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Resume 
Dette projekt er et casestudie af en skole på Frederiksberg. Projektets formål er at undersøge 
skolens nuværende betingelser og forandringspotentialer som sundhedsfremmende arena. 
Omdrejningspunktet for projektet er et fremtidsværksted. Herigennem undersøges blandt andet 
lærernes sundhedsforståelser, hvordan de udfører sundhedsfremme i praksis og særligt hvilke 
muligheder for forandring, der ses i denne praksis. Udover fokus på lærernes oplevelser i hverdagen 
undersøges de politiske og pædagogiske mål for sundhedsfremme i folkeskolen. Her ses der et 
spændingsfelt mellem lærernes reelle hverdag, de sundhedspædagogiske forventninger, de politiske 
rammer og herunder den generelle sundhedsdebat i samfundet. Projektets analyser er inddelt i to 
dele. Første del har særligt fokus på lærernes reelle praksis i hverdagen i et sundhedspædagogisk 
perspektiv med fokus på et handlekompetence begreb. I anden del anvendes settingstilgangen til at 
belyse betingelser for folkeskolen som sundhedsfremmende arena. Ligeledes anvendes et rumligt 
perspektiv for at skabe blik for kampen mellem forskellige rumligheder.  Afslutningsvis diskuteres 
delkonklusionerne fra de to analyser i et governmentalityperspektiv for at synliggøre, hvorledes de 
politiske rammer og samfundsdebatten påvirker skolen som sundhedsfremmende arena. Overordnet 
konkluderes det i projektet, at skolens betingelser som sundhedsfremmende arena til en vis grad 
begrænses af en konflikt mellem samfundsdebatten herunder de politiske rammer, som har risiko 
som herskende styringsrationale, og de opstillede sundhedspædagogiske forventninger. Lærernes 
sundhedsforståelse er ligeledes præget af risikostyringsrationalet og bliver hermed overvejende 
patogenetisk i deres bevidste praksis. Ubevidst udfører lærerne dog sundhedsfremme, og med 
udgangspunkt i dette ses forandringspotentialer for skolen som samlet sundhedsfremmende arena. 
Abstract 
This project is a case study of a school in Frederiksberg. The aim of the project is to investigate the 
school's current conditions and its potential for change as a health promoting arena. Through a 
future workshop we examine the teachers' health perceptions, how they carry out health promotion 
and particularly what the possibilities for change within the schools current conditions are. Besides 
focusing on the teachers' daily experiences and practice, the project also examines the political and 
educational goals for health promotion in schools.  This illustrates a tension between teachers' daily 
experience and practice, and the established health pedagogic principles, the policy frameworks and 
the overall current health debate in society. The project's analysis is divided into two separate parts. 
The first analysis focuses primarily on teachers' actual everyday practice in relation to the health 
pedagogic principles. The second analysis illustrates the schools conditions as health promotion 
arena through a setting-approach. Finally we discuss both analyses through a governmentality 
perspective to illustrate, how the political framework and public debate affects the school as a 
health promoting arena. The project concludes that the schools overall condition as a health 
promotion arena, to some extent is limited due to the conflict between the current public debate, 
involving the political environment with risk as the prevalent management-rationale and the 
established health pedagogic principles. Furthermore, teachers' health perception is also influenced 
by the risk management-rationale and thus becomes predominantly a pathogenesis approach 
particularly in their conscious practice, however unconsciously the teachers carry out health 
promotion based on a broader health perception, which shows a potential for change for the school 
towards being better health promotion arena. 
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1 Indledning  
Dette projekt er et casestudie af en folkeskole på Frederiksberg. I gennem et fremtidsværksted får vi 
et indblik i den sundhedsfremmende praksis, der eksisterer i folkeskolen. Projektet tager endvidere 
udgangspunkt i samfundsmæssige politikker på sundhedsområdet og i de sundhedspædagogiske 
forventninger, der er til lærerne.  
 
Sundhed er et område, der får større og større opmærksomhed på både politisk niveau og hos den 
almene dansker. Denne øgede opmærksomhed ses blandt andet i samfundsdebatten. Vi foretog en 
Infomedia-søgning på ordene: sundhed, sundhedsfremmende og sundhed & forebyggelse, for på den 
måde at synliggøre udbredelsen af fokus på sundhed i medierne over de seneste 10 år
1
. 
Resultaterne, der vises i tabel 1, bekræfter denne udbredelse. 
 
Tabel 1: Infomedia søgeresultater 
     Marts 2001     Marts 2011 
Sundhed     1124     4909 
Sundhedsfremmende     13     159 
Sundhed og forebyggelse     23     123 
 
Der findes et utal af bøger, avisartikler og tv-programmer med fokus på danskernes livsstil og 
sundhed. Sundhedslitteraturen og eksempelvis tv-programmer bærer meget præg af at ville ”lære” 
danskeren at genoprette eller opretholde den gode og sunde livsstil
2
. Borgerne skal lære at følge 
diverse livsstilsråd eksempelvis vedrørende KRAM-faktorerne, som er kost, rygning, alkohol og 
motion (Statens Institut for Folkesundhed 2007). Hvis borgerne efterlever disse livsstilsråd 
”korrekt”, kan det påvirke folkesundheden positivt. Det vil for staten betyde færre udgifter og flere 
indtægter, hvis samfundsborgerne forbliver arbejdsdygtige og ikke behandlingskrævende. Tonen i 
samfundsdebatten stemmer overens med den herskende sundhedspolitik. Den er liberalt orienteret 
og tager udgangspunkt i regeringens sundhedsprogram ”Sund hele livet – de nationale og strategier 
for folkesundheden 2002-2010” (Regeringen 2002) og ”Sundhedspakke 2009” (Regeringen 2009), 
                                                 
1 Infomedia er et dansk medieovervågningsfirma med en artikelbase, der indeholder 393 danske dagblade og tidsskrifter 
www.infomedia.dk. 
2 Hvad der er god og sund livsstil er en diskussion i sig selv, som ikke behandles nærmere i nærværende projekt. I 
denne sammenhæng menes de holdninger, som diverse afsendere af sundhedsbudskaberne måtte have. 
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som er en national handlingsplan for forebyggelse. I begge programmer er ansvaret for sundhed i 
høj grad borgerens eget; alene eller i de fællesskaber, han/hun indgår i. 
 
Folkeskolen er af regeringen udvalgt til at være en sundhedsfremmende og forebyggende arena. I 
”Sund hele livet” (2002) tildeles folkeskolen to former for ansvar. Henholdsvis et rammesættende 
ansvar på grund af dens karakter som offentlig institution og derudover et ansvar, fordi den er et af 
de daglige fællesskaber, som borgerne indgår i (Regeringen 2002: 7). Således skal folkeskolen som 
institution sætte rammer for folkesundheden samtidig med, at individerne i folkeskolen også har et 
personligt ansvar i forhold til deres egen og fællesskabets sundhed. Folkeskolen skal ”ifølge 
folkeskoleloven forberede eleverne til rollen som borgere i et demokratisk samfund” 
(Undervisningsministeriet 2011). En del af denne forberedelse må – i forlængelse af ovenstående – 
også være at lære eleverne at tage ansvar for egen sundhed. I hvert fald er der fra samfundets side 
en klar forventning om, at borgeren i det demokratiske samfund Danmark er hovedansvarlig for 
varetagelsen af eget helbred og hermed sundhed. Der påhviler derfor folkeskolen en opgave i 
forhold til at ruste eleverne til at være bevidste om og opretholde deres egen sundhedstilstand, hvis 
den skal imødekomme de overordnede politiske rammer på sundhedsområdet. I og med de 
gældende sundhedspolitikker lægger op til en individbaseret sundhedsfremmende indsats, kan det 
understøtte ulighed i sundhed, hvis eleverne ikke forberedes godt nok til at varetage egen sundhed.  
 
Helt præcist udtrykkes folkeskolelærernes rolle i forhold til ovenstående ansvar i ”Fælles Mål 2009 
- Sundheds- og seksualundervisning og familiekundskab” også kaldet ”Faghæfte 21”3. I faghæftet 
fremlægges forskellige trin- og slutmål for undervisningen på området (Undervisningsministeriet 
2009a). Emnerne i ”Faghæfte 21”, som er obligatoriske, er ikke tildelt et bestemt timeantal. Det 
betyder, at aktiviteter der udføres for at opnå disse mål, må planlægges individuelt af lærerne i 
andre timelagte fag. Der henvises til denne slags fag, som timeløse fag. ”Faghæfte 21” præsenterer 
flere forskellige sundhedsbegreber og opfordrer til, at lærerne underviser i et bredt sundhedsbegreb 
med fokus på styrkelse og udvikling af elevernes handlekompetencer. Konkret betyder det timeløse 
aspekt og den brede tilgang til sundhedsbegrebet, at ansvaret for at opfylde målene i ”Faghæfte 21” 
påhviler den enkle skole, skoleleder eller lærer. På den baggrund skal dette projekt udforske, 
hvorledes folkeskolen kan bidrage som sundhedsfremmende arena i dagens Danmark.  
                                                 
3 Faghæfterne opstiller trin- og slutmål for de forskellige fag, der er en obligatorisk del af undervisningen i 
folkeskolerne i Danmark (Undervisningsministeriet 2009a).  
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1.1 Problemstilling 
I henhold til indledningen tyder det på, at der opstår et spændingsfelt mellem de overordnede 
politiske, herunder de sundhedspædagogiske forventninger til folkeskolen som sundhedsfremmende 
arena og lærernes reelle muligheder for at udfylde forventningerne i deres hverdag.  
Således kan det problematiseres om, der er sammenhæng mellem de gældende sundhedsforståelser i 
samfundet præsenteret igennem sundhedspolitikkerne, de faglige mål opstillet i ”Faghæft 21” 
(Undervisningsministeriet 2009a) samt den konkrete praksis i folkeskolen. 
Der er fra politisk side pålagt lærerne et ansvar, men samtidig er sundhedsfremme ”kun” et timeløst 
fag. Dette giver frie rammer for faget samtidig med, at der er forventninger fra politisk hold om, 
hvorledes folkeskolelærerne skal varetage dette fag. Ligeledes er der opstillet det politiske mål i 
”Faghæfte 21” (Undervisningsministeriet 2009a), at lærerne skal lære eleverne at varetage egen 
sundhed. Derved er der mange, men samtidig uspecifikke krav, hvilket kan skabe svære betingelser 
for lærernes praksis. Vi vil derfor undersøge og udforske dilemmaet imellem de politiske 
forventninger og folkeskolelærernes muligheder for sundhedsfremme. Vi ser et skel mellem de 
sundhedspædagogiske retningslinjer, der er opstillet for folkeskolelærerne i ”Faghæfte 21” og den 
kontekst de agerer i – både forstået i forhold til folkeskolen som institution og i forhold til 
strukturerne i det omkringliggende samfund. På den baggrund er der hos os opstået en undren over, 
på hvilken måde folkeskolen rækker som sundhedsfremmende arena. 
 
1.1.1 Problemstillingen i forhold til semesterkravene 
Dette underafsnit skal tydeliggøre, hvorledes casestudiet af folkeskolen som sundhedsfremmende 
arena behandles i henhold til semesterkravene for ”Sundhedsfremme og Sundhedsstrategi” på RUC. 
Afslutningsvis leder dette afsnit i forlængelse af foregående afsnit frem til en endelig 
problemformulering. 
 
Gruppen består af fem medlemmer fra K1 og et medlem fra K2. Derfor befinder analyse, diskussion 
og besvarelse af problemstillingen sig i feltet mellem sundhed i en kontekst, som er K1´s 
hovedtema og sundhed i et institutionelt og samfundsmæssigt perspektiv, som er K2´s hovedtema. 
Vi tager udgangspunkt i folkeskolelærerne og deres betingelser i overensstemmelse med 
semesterkravet for K2 vedrørende mulighedsbetingelser i den offentlige sektor. Projektet er, som 
nævnt, et casestudie og denne opsætning giver os mulighed for at undersøge sundhedsfremme i en 
specifik kontekst, nemlig folkeskolen. Projektet rækker ud over folkeskolen ved også at inddrage 
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folkeskolens omkringliggende kontekst i undersøgelsen. Det betyder, at vi i vil identificere 
sundhedsfremmende og -hæmmende faktorer for folkeskolen som sundhedsfremmende setting i den 
reelle hverdag, som lærerne oplever den – set i forhold til de sundhedspædagogiske og politiske 
forventninger. Ligeledes vil vi inddrage governmentality for at belyse styringsmekanismerne. Målet 
med projektet er at synliggøre de betingelser, både muligheder og barrierer, der allerede eksisterer i 
denne kontekst og på baggrund heraf formulere og analysere relevante problemstillinger. Det er 
vores forhåbning at kunne opstille forandringspotentialer for skolen som sundhedsfremmende 
arena. På baggrund af problemstillingen og i overensstemmelse med semesterkravene for 
henholdsvis K1 og K2 opstilles følgende problemformulering: 
 
1.2 Problemformulering 
 
Hvilke betingelser og forandringspotentialer har folkeskolen, som sundhedsfremmende arena med 
fokus på spændingsfelterne mellem folkeskolelærernes reelle hverdag, de politiske rammer samt 
sundhedspædagogiske forventninger?  
 
Betingelser henviser til de faktorer, som henholdsvis hæmmer og fremmer en sundhedsfremmende 
praksis i folkeskolen ud fra lærernes oplevede hverdag. Forandringspotentialer betyder de steder i 
den nuværende praksis, hvor vi ser mulighed for ændringer. Brugen af ordet understreger projektets 
fokus på muligheder for forbedring af skolens virke som sundhedsfremmende arena.  
 
Problemformuleringen vil blive operationaliseret og besvaret gennem følgende underspørgsmål: 
 Hvordan modsvarer de sundhedspædagogiske forventninger lærernes reelle hverdag og 
hvilke betingelser og potentialer giver det for den sundhedsfremmende praksis i folkeskolen 
med udgangspunkt i handlekompetencebegrebet? 
 Hvilke betingelser og potentialer skaber konteksten og de fysiske rammer for den 
sundhedsfremmende praksis i folkeskolen med udgangspunkt skolens rumlighed og 
settingstilgangen?  
 Hvorledes påvirker de samfundsmæssige mekanismer og de overordnede politiske rammer 
den sundhedsfremmende praksis i folkeskolen og hvilke perspektiver giver det for 
folkeskolen som sundhedsfremmende arena? 
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Løbende igennem projektet vil disse arbejdsspørgsmål blive besvaret og føre op til den samlede 
konklusion. Den følgende model og læsevejledning har til formål at danne overblik over, 
hvordan dette gøres igennem projektets forskellige kapitler. 
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2 Læsevejledning 
 
Diskussion 
Case- og -kontekstbeskrivelse 
Fremtidsværkstedet 
Sundhedspædagogik i 
hverdagen 
Analyse del 1 
Analyse del 1 
Kontekst og fysiske 
rammer 
Analyse del 2 
 
Analyse del 2 
Perspektivering 
Konklusion 
  Du er her 
 
Videnskabsteori og 
metodologi 
Problemfelt 
Problemstilling 
 
problemstilling Problemformulering 
Læsevejledning 
Sundhedsforståelse og 
forforståelse 
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Dette kapitel er en struktureret gennemgang af hele projektet for at tydeliggøre og begrunde de 
enkelte kapitler i forhold til den samlede helhed.  
 
I Kapitel 3 - Sundhedsforståelse og forforståelser hentes der inspiration fra den israelske professor 
i socialmedicin, Aaron Antonovskys (1923-1994) teori om den salutogenetiske sundhedsforståelse. 
Dette gøres for at kunne beskrive projektgruppens forståelse af begreberne sundhed og 
sundhedsfremme. Efterfølgende beskrives vores forforståelse omkring folkeskolen som 
sundhedsfremmende arena. Dette gøres for at skabe gennemsigtighed for læseren, og derudover for 
at sætte vores forforståelser i spil i håb om at opnå nye erkendelser og forståelser af folkeskolen 
som kontekst for sundhedsfremme. Kapitel 3 skal ses i sammenhæng med diskussionen, hvor vi vil 
udfordre disse forforståelser. 
 
Projektets videnskabelige forankring beskrives i Kapitel 4 - Videnskabsteori og metodologi. 
Således sætter dette kapitel rammen for forståelsen af den nye viden, der produceres i projektet. 
Projektet udarbejdes abduktivt, hvilket giver os mulighed for at analysere folkeskolen som 
sundhedsfremmende arena ud fra en vekselvirkning mellem vores teoretiske fundament og den 
indsamlede empiri. Dette gøres indenfor to videnskabsteoretiske retninger - henholdsvis kritisk 
hermeneutik og kritisk teori. Ud over præsentation af og refleksion over vores videnskabelige 
position indeholder dette kapitel også et afsnit om validitet, hvor vi forholder os kritisk til de 
udvalgte hovedteoretikere.  
 
I Kapitel 5 - Casestudier præsenteres og begrundes projektgruppens udvalgte case, som i dette 
tilfælde udgøres af en folkeskole. Indledningsvis behandles casestudiet som samfundsvidenskabelig 
forskningsmetode. Samtidig udfoldes det, hvordan casestudiet kan anvendes til at belyse 
betingelserne og forandringspotentialer i folkeskolen som sundhedsfremmende arena.  
 
Casen bliver yderligere præsenteret i Kapitel 6 - Folkeskolen i en samfundsmæssig kontekst. Her 
præsenteres og diskuteres den samfundsmæssige kontekst omkring den valgte case, for på den måde 
at give en forståelse for casen i en større sammenhæng. Vi tager udgangspunkt i de 
sundhedspolitiske rammer på området, som vi - i forlængelse af vores problemformulering – mener, 
påvirker skolen som sundhedsfremmende arena. 
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I Kapitel 7 - Fremtidsværksted beskrives projektets metodiske tilgang, de empiriske data og 
refleksionerne i forhold hertil. Vi har valgt at samle metode, rådata og den meningskondenserede 
empiri i et kapitel for på den måde at tydeliggøre det processuelle præg, som den valgte metode er 
gennemsyret af. Således skulle læseren gerne få en oplevelse af flowet og udviklingen igennem 
arbejdet med empirien. 
 
Projektets teori og analyse er delt op i to overordnede kapitler, Kapitel 8: Teori og Analyse del 1- 
Sundhedspædagogik i hverdagen og Kapitel 9: Teori & Analyse del 2- Kontekst og fysiske 
rammer. Her bliver teori og den tilhørende analyse præsenteret i forlængelse af hinanden. 
Opdelingen er lavet for at vise koblingen mellem de valgte teorier og selve analysen med fokus på 
at synliggøre spændingsfeltet mellem lærernes oplevede hverdag og de politiske rammer samt 
sundhedspædagogiske forventninger.  
Kapitel 8 er delt op i to underafsnit, nemlig Teoriafklaring del 1 og Analyse del 1.   
I Teoriafklaring del 1 vil vi redegøre for den danske professor Bjarne Bruun Jensens teori om 
handlekompetencer (2005, 2009) og Ph.D i sundhedspædagogik Karen Wistofts deltagerorienteret 
praksis (2009). Både Bruun Jensens og Wistofts teorier tager afsæt i Aaron Antovnoskys 
salutogenetiske idé. I forlængelse heraf vil vi i Analyse del 1 analysere den indsamlede empiri i 
forhold til den tilhørende teori.  
Kapitel 9 er også delt op i to underafsnit, nemlig Teoriafklaring del 2 og Analyse del 2.   
I Teoriafklaring del 2 vil vi redegøre for settingstilgangen, dels præsenteret af engelske leder af 
Healthy Settings Development Unit Dr. Mark Dooris (2009) og den amerikansk-russiske psykolog 
Urie Bronfenbrenners (1917-2005). Dertil præsenteres teoretisering over den sociale rumlighed, 
udviklet af den franske sociolog og filosof Henri Lefebvres (1901-1991), igennem professor på 
Instituttet ENSPAC på Roskilde Universitet, Kirsten Simonsen og ekstern lektor og Ph.d ved 
samme institut, Jan Lilliendahl Larsen. Efterfølgende vil vi analysere den indsamlede empiri i 
underkapitlet Analyse del 2. 
 
I Kapitel 10 kaldet Diskussionen vil vi holde de to analysedele op mod hinanden i kombination 
med vores forforståelse. Vi vil desuden diskutere de to analysers delkonklusioner i et 
govermentality-perspektiv repræsenteret af professor i sociologi ved Macquarie Universitet i 
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Australien og gæsteprofessor ved Copenhagen Business School
4
, Mitchell Dean, for på den måde at 
føje et kritisk perspektiv til projektets diskussion. Formålet med diskussionen er at få et samlet 
overblik over de sundhedspædagogiske og kontekstuelle betingelser samt forandringspotentialer for 
den sundhedsfremmende praksis i folkeskolen.  
 
Diskussionen vil i Kapitel 11 munde ud i en Konklusion, som er en sammenfatning af de 
fremkomne pointer, delkonklusioner og diskussionen i projekt. 
 
Til sidst vil vi i Kapitel 12 - Perspektivering komme med en række samlede anbefalinger i forhold 
til casefolkeskolen som sundhedsfremmende arena. 
                                                 
4Taget fra  Macquarie University Council: http://universitycouncil.mq.edu.au/members.html (05.05.2011) 
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3 Sundhedsforståelse og forforståelse  
I følgende kapitel redegøres der for det sundhedsbegreb, som nærværende projekt tager afsæt i. 
Dermed klarlægges projektgruppens samlede sundhedsforståelse samt projektgruppens 
forforståelser af folkeskolen som sundhedsfremmende arena. Dette gøres for at øge 
gennemsigtigheden i projektet, men også for at skabe en fælles forståelseshorisont for 
sundhedsfremme i konteksten. Således kan disse forforståelser sættes på spil, i overensstemmelse 
med den hermeneutiske videnskabsteori, gennem de valgte metoder samt de analyser og 
konklusioner, der produceres igennem dette projekt. Se uddybelse af videnskabsteori i næste 
kapitel. 
3.1 Sundheds- og sundhedsfremmeforståelse 
Projektgruppen har en overordnet sundheds- og sundhedsfremmeforståelse, der er mere end blot 
”fravær af sygdom”, det vil sige en bred og positiv sundhedsforståelse. En af de mest anerkendte 
sundhedsdefinitioner stammer fra World Health Organisations (WHO). I denne definition beskrives 
det, at ”Sundhed er et fuldstændigt stadium af fysisk, psykisk og socialt velvære og ikke kun fravær 
af sygdom og svaghed” (WHO 1946). WHO tager afsæt i en forståelse af mennesket, som værende 
et fysisk, psykisk og socialt væsen. Dertil udvides definitionen af sundhed til værende mere end 
fravær af sygdom, og i stedet inddrages velvære som et positivt aspekt af sundhed. Denne definition 
anerkender ydermere, at sundhed er et multidimensionalt og holistisk begreb, hvor der findes en 
sammenhæng mellem den enkeltes sundhed og økonomiske, kulturelle og sociale faktorer (Tones & 
Green 2010: 9). Det betyder i dette projekt, at vi ser, at en helhedsorienterede tilgang til sundhed er 
central for sundhedsfremme i en kontekst. I den forbindelse fokuserer vi både på settings, den 
sociale rumligheds og handlekompetences betydning for sundhedsfremme i folkeskolen. 
WHO’s definition er meget bred og uhåndgribelig, så derfor vil vi eksemplificere vores 
sundhedsforståelse gennem Antonovskys salutogenetiske idé (2000). Denne vil blive anvendt i 
diskussionen, som repræsentant for gruppens sundhedsforståelse. Antonovskys teori har samme 
udgangspunkt som WHO, hvorfor vi har valgt at bruge en del hans teori som ramme for vores 
sundhedsforståelse. Antonovsky tager udgangspunkt i en sygdoms- og sundhedsteori, der i stedet 
for at fokusere på, hvad der gør folk syge – det vil sige et patogenetisk perspektiv– fokuserer på, 
hvad der holder folk raske eller hvorfor mennesker forbliver sunde - det salutogenetiske 
sundhedsbegreb. Det salutogenetiske perspektiv kan opstilles som to modsatrettede poler med 
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sundhed i den ene ende, fravær af sygdom i midten og i den anden ende sygdom. I dette perspektiv 
er fokus på individet og dennes livshistorie. Her bliver der taget udgangspunkt i mennesket som et 
unikt individ, der agerer, reagerer og oplever verden på en særlig måde baseret på dets fortid, tro og 
livsbetingelser. Det ligger indlejret heri, at sygdom kan være mere end blot en medicinsk diagnose, 
hvorfor det er essentielt at fokusere på individets sygdomshistorie og livssituation. Teorien 
fokuserer altså på, menneskets evne til at ’mestre’ en situation frem for at fokusere på årsagerne til 
sygdom (Antonovsky 2000: 27).  Ifølge Antonovskys teori findes der en række komponenter i 
menneskets liv såsom penge, jeg-styrke, kulturel stabilitet, social støtte, m.v., der alle er 
medbestemmende for, hvor godt individer håndterer de stressorer, det bliver udsat for gennem deres 
liv (Land et al 2007: 63). Antonovskys nok mest kendte teori er Sence of Coherence
5
 [på dansk 
følelse af sammenhæng]. Det salutogenetiske perspektiv betyder i dette projekt, at vi vil forsøge at 
fremhæve ressourcer i folkeskolens kontekst, og med dem i mente ligeledes opstille 
forandringspotentialer, for herigennem yderligere at styrke den sundhedsfremmende arena. 
 
3.1.1 Forforståelse af sundhedsfremme i folkeskolen 
Som udgangspunkt antager vi, at folkeskolen har potentiale som sundhedsfremmende arena. 
Således er dette også projektets motivation, idet vi vil undersøge folkeskolen som sundhedskontekst 
og dens omkringliggende forhold. Følgende afsnit bygger udelukkende på projektgruppens 
personlige refleksioner, erfaringer samt på den indledende research i forbindelse med udarbejdelse 
af dette projekt. Forforståelserne blev nedskrevet før reel empiriindsamling blev påbegyndt. Håbet 
var at rykke ved og opnå nye forståelseshorisonter, hvilket der vil blive reflekteret over i forbindelse 
med den afsluttende diskussion i projektet.  
Vi ser institutionen folkeskolen, som et komplekst system. En stor arbejdsplads, hvor mange 
forskellige professionsuddannede mennesker forsøger individuelt og i teams at videregive deres 
respektive fagområder bedst muligt til eleverne. Det er vores forforståelse, at der i denne kontekst 
historisk set ikke har været tildelt sundhed et særligt fokus, og det er først blevet italesat som et 
undervisningsmæssigt kriterium i de senere år. Vi har en forståelse af, at sundhedsarbejdet tidligere 
har været anskuet som en del af idrætsundervisningen, men i og med pensum omkring forskellige 
                                                 
5 Sence of Coherence (SOC) udtrykker den måde mennesker skaber orden i deres tilværelse på. Denne oplevelse af 
sammenhæng er formet af tre grundprincipper, nemlig begribelighed, håndterbarhed og meningsfuldhed. De tre 
grundprincipper opnås ved henholdsvis forudsigelighed, belastningsbalance og deltagelse (Tones & Green 2010: 80: 
Antonovsky 1996: 17). 
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fysiske lege og boldspil kan formidles uden fokus på de sundhedsfremmende aspekter, har der ikke 
været nogen garanti for sundhedsindholdet i idrætstimerne. Vi har den opfattelse, at nogle lærere 
har inddraget de sundhedsfremmende effekter af idrætten i undervisningen, men at det langt fra har 
været reglen. Derudover tænker vi, at faget idræt som sundhedsfremmende fag repræsenterer et 
snævert og biomedicinsk sundhedsbegreb. Det er ligeledes vores forforståelse, at lærerne i vid 
udstrækning oplever, at sundhed er orienteret mod elevernes privatsfære, hvorfor sundhed ikke har 
haft plads eller berettigelse i lærernes undervisning.  
Vi har dog opfattet et skred i de seneste år i disse holdninger. Vi mener, at dette skyldes en generel 
udvikling strukturelt og folkeligt i samfundet, som tillægger fællesskabet mere ansvar overfor 
individernes sundhed. Vi oplever, at det generelt er gældende i det postmoderne samfund, at stadig 
flere tidligere privatsfærer flyttes fra familien til offentlige institutioner. Samtidig værner danskerne 
dog også om deres ret til privatliv og valgfrihed.  
En anden vigtig faktor kan være en ændring i læreruddannelsen, der har polstret de nyuddannede 
lærere til at arbejde tværfagligt og emneorienteret, hvilket kan have givet dem en bedre basis for at 
integrere sundhed i eksempelvis tværfaglige projektuger. Selvom læreruddannelse har ændret sig, er 
det ikke ensbetydende med, at de nyere lærere udfører mere sundhedsfremme i praksis end dem, der 
er uddannet for længere tid siden. Vi antager, at der alligevel er sket en udvikling i folkeskolen hen 
imod mere opmærksom på sundhedsfremme, men hvem der varetager det er ikke endegyldigt. Vi 
formoder dog stadig, at mange lærere ikke ønsker at inddrage sundhed i undervisningen. Det kan 
der være flere årsager til, eksempelvis at det ikke interesserer dem eller at de ikke mener, det er 
deres ansvar. Sundhedsfremmende arbejde kan komme til at virke malplaceret og måske endda 
skadeligt for elevernes selvtillid, hvis sundhed blot påklistres som et obligatorisk tillæg til den 
daglige undervisning. Dertil er det vores opfattelse, at folkeskolelærere generelt allerede oplever 
store arbejdsbyrder, og hvis sundhedsfremme betragtes som noget, der skal ligges oveni deres 
nuværende praksis, er der risiko for, at det blot bliver endnu en byrde. Derfor mener vi, at 
sundhedsfremme bør integreres som en del af skolens kontekst og ikke blot være formidling som 
finder sted i skolen som kontekst. 
Vi ved, at der udarbejdes sundhedspolitikker på skolerne, i kommunerne og fra statens side, men 
umiddelbart har vi ikke indtryk af, at disse operationaliseres i praksis. Derfor har de ikke 
nødvendigvis stor indflydelse på elevernes hverdag. Vi antager dog, at der findes ildsjæle i blandt 
folkeskolelærerne, som igangsætter sundhedsfremmende projekter, men vi ser en hindring for at 
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disse enkeltstående sundhedstiltag skal kunne brede sig og blive adopteret af hele skolen. De er 
afhængige af lærerne som enkeltpersoner, og derfor ses følgende begrænsninger for at integrere 
sundhedsfremme i folkeskolens praksis: lærere som ikke selv lever op til de samfundsmæssige 
sundhedsidealer eller af andre grunde ikke ønsker at ændre egne vaner, skolens fysiske udformning 
i form af manglende plads til udfoldelse samt manglende økonomiske muligheder. 
I forhold til sundhedsfremme som begreb i folkeskolen har alle i gruppen den forforståelse, at 
folkeskolen i hovedtræk arbejder ud fra et snævert sundhedsbegreb. Således er der fokus på 
sundhed som fravær af sygdom, et patogenetiske perspektiv, og der arbejdes primært med elevernes 
fysiske livsstil i form af KRAM-faktorerne og deres individuelle ændring heraf. Således antager vi, 
at skolen i mindre grad vil tage højde for og arbejde med de mere overordnede forhold, som de 
fysiske rammer og elevernes samt lærernes handlekompetencer, hvilket vi opfatter som afgørende 
for det sundhedsfremmende arbejde. Derfor spejles deres intentioner på det individuelle niveau ikke 
på det strukturelle. Dette mener vi, til en vis grad skyldes, at folkeskolen er økonomisk trængt, men 
også at lærere, ledelse og kommune ikke er ”skolet” indenfor en bredere og mere positiv tilgang til 
sundhed. 
 
3.2 Opsamling 
Projektgruppen har en bred og positiv sundhedsforståelse eksemplificeret i overensstemmelse med 
Antonovskys (2000) salutogenetiske idé. På baggrund af denne sundhedsforståelse ønsker vi at 
udforske folkeskolen som sundhedsfremmende arena. Ønsket er opstået på baggrund af den 
spænding, vi ser i mellem den eftertragtede brede og positive sundhedsforståelse, der præsenteres i 
teorien og vores forforståelse af den sundhedsfremmende praksis i folkeskolen. Således ser vi, at 
den brede og positive tilgang til sundhed ikke altid er lige nem at operationalisere i forhold til 
folkeskolens reelle hverdagsbetingelser. Derfor kan sundhedsfremme i folkeskolen på nuværende 
tidspunkt mest betragtes ud fra en patogenetisk eller biomedicinsk og mere snæver forståelse. 
Afslutningsvis må det understreges, at vi ser positive muligheder for folkeskolen som 
sundhedsfremmende arena og derfor undersøges spændet netop med et fokus på 
forandringspotentialer. 
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4 Videnskabsteori og Metodologi 
I følgende kapitel fremstilles projektets videnskabsteoretiske fundament og metodologi.  I 
nærværende projekt besvares problemformuleringen igennem casestudiet med udgangspunkt i 
metoden fremtidsværksted, som befinder sig indenfor aktionsforskningen. Empirien fra 
fremtidsværkstedet analyseres henholdsvis med blik for det kontekstuelle perspektiv med fokus på 
politiske rammer og de sundhedspædagogiske forventninger. Analyserne tager afsæt i lærernes 
reelle hverdag med den hensigt at illustrere skolens nuværende betingelser og 
forandringspotentialer mod en styrket sundhedsfremmende arena.  
Metodologi henviser i denne sammenhæng ikke blot til metode, men også til refleksion over 
metoden anvendt i projektet. Denne forståelse er i overensstemmelse med Poul Bitsch Olsen og 
Kaare Pedersens (2003) anvendelse af ordet. Olsen og Pedersen er henholdsvis lektor og forsker 
ved RUC og har skrevet bogen ”Problemorienteret projektarbejde”, som er anvendt til inspiration til 
projektets opbygning. Den anvendte metodologi i projektet er abduktiv (Olsen og Pedersen 2003: 
151ff). Dette betyder, at projektet tager udgangspunkt i den valgte case og den heraf udledte empiri, 
hvor igennem vi vil forsøge at forklare dataenes betydning og sammenhæng gennem analyse med 
allerede eksisterende teorier. Der tages dog ikke entydigt udgangspunkt i empirien, da 
empiriindsamlingen er påvirket af vores personlige og akademiske forforståelser. Der opstår derfor 
en vekselvirkning mellem empiri/praksis og teorien. Denne vekselvirkning leder frem til projektets 
valgte videnskabsteori: kritisk hermeneutik og kritisk teori. 
 
4.1 Kritisk hermeneutik og phronesis  
Grundlæggende betyder hermeneutik ”fortolkning”, som det står i ”Videnskabsteori i 
samfundsfagene” (2005), (Højberg 2005: 311). Således er hermeneutik en videnskabsteoretisk 
retning, hvor alt tillægges en mening, der kan forstås og fortolkes i forhold til 
forskerens/iagttagerens ståsted. Den typiske form for databehandling indenfor hermeneutikken er 
”den hermeneutiske cirkel”. Cirklen er karakteriseret ved, at der stilles gentagne spørgsmål til det 
undersøgtes ståsted og horisont (forståelsesramme), og derved opnås en kontekstafhængig sandhed 
ved horisontsammensmeltning (hhv. forskerens og det undersøgtes horisonter) (Højberg 2005: 309-
14). Kritisk hermeneutik opstod som en diskussion mellem Hans-Georg Gadamer (1900-2002), der 
var ophavsmand bag den filosofiske hermeneutik og Jürgen Habermas (1929) kendt fra 
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frankfurterskolens kritiske teori (Højberg 2005: 333-35). Der er både ligheder og uenigheder i deres 
udlægning af den hermeneutiske tilgang. Vi har valgt at anvende den syntese, som Paul Ricœur 
(1913-2005) har frembragt af deres diskussion. Paul Ricœur var fransk filosof og netop kendt for 
sin beskrivelse af hermeneutisk fortolkning. Det væsentligste i Ricœurs definition er, at vi igennem 
anvendelse af den kritiske hermeneutik kan afdække skjulte motiver, som vi ellers ikke ville være i 
stand til at afdække (Højberg 2005: 335-36).  
Hermed tillader den kritiske tilgang os at medtage vores egen forforståelse i undersøgelsen af de 
politiske og fysiske rammer samt sundhedspædagogiske forventninger, der har betydning for 
folkeskolen som sundhedsfremmende arena. Derudover tvinger denne tilgang ikke et historisk 
tolkningsperspektiv nedover det undersøgte. Derimod understreger tilgangen, at vi som studerende 
skal forholde os kritisk til den kontekst og de informationer, hvori vi søger svar på vores 
problemformulering. Vi anvender forskellige teoretiske tilgange til at analysere spændingsfeltet 
mellem de kontekstuelle forhold og lærernes reelle hverdag. Den hermeneutiske videnskabsteori er 
ligeledes en retning, indenfor hvilken skellet mellem undersøger og det undersøgte ikke er endeligt 
adskilt. Dermed vil vi som studerende indgå i undersøgelsesprocessen. Dette vil vi også helt konkret 
gøre, idet vi har valgt fremtidsværkstedet som metode til at undersøge de betingelser og 
forandringspotentialer der er i forhold til den sundhedsfremmende praksis i folkeskolen.  
Vi har ligeledes valgt at inddrage begrebet phronesis for på den måde at understrege det 
praksisnære og kontekstafhængige aspekt i tolkningen af empirien. Ifølge den danske 
samfundsforsker professor Bent Flyvbjerg (1952-) anvender den græske filosof Aristoteles et 
videnskabsbegreb kaldet phronesis, som dækker over den praktiske rationalitet. Det er en 
intellektuel videnskab, som er kontekstafhængig og orienteret mod handling (Flyvbjerg 1999: 73). I 
forhold til nærværende projekt bliver phronesis begrebet relevant, fordi vi ønsker at undersøge, 
hvilke betingelser og forandringspotentialer folkeskolen har som sundhedsfremmende arena. I 
forlængelse heraf mener Flyvbjerg, at den phronesiske videnskab netop er velegnet til dette, idet 
forskeren erhverver sig viden ved at gå i dialog med praksisfeltet og de mennesker, der befinder sig 
heri (Flyvbjerg 1999: 75). Ved at gå til projektet med ønsket om at klarlægge dette forhold, skaber 
vi altså mulighed for at forholde os kritisk til den eksisterende samfundsudvikling ud fra et 
kontekstuelt perspektiv. For at kunne forholde os kritisk til folkeskolen i et 
sundhedsfremmeperspektiv, har vi valgt at anvende kritisk teori, som den bliver repræsenteret i 
Jungks metodiske fremstilling af fremtidsværkstedet. Således er vi i vores anvendelse af 
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fremtidsværkstedet som metode også inspireret af de bagvedliggende samfundsmæssige antagelser. 
Med dette tilvalg af fremtidsværkstedets metode i henhold til den kritiske teori suppleret med valget 
af kritisk hermeneutik, mener vi at kunne besvare vores problemformulering på en fyldestgørende 
måde, hvori deltagerne kan udfordre deres egne aktioner i og forståelser af praksis. 
 
4.2 Aktionsforskning 
Aktionsforskning blev præsenteret af den tyskamerikanske socialpsykolog Kurt Lewin (1890-1947) 
i 1940erne. Forskningsretningen opstod som en kritik af den positivistiske forskning og deres 
objektiverende eksperimenter. Kurt Lewin påpegede muligheden for, at forskning kunne bidrage til 
en demokratisering af samfundet ved inddragelse af deltagerne i forskningsprocessen (Nielsen 
2005: 520). Vi har valgt denne metode, fordi vi ikke kun ønsker at fremstille det, som umiddelbart 
kan fortolkes ved interview eller observation i den konkrete situation, men fordi vi gennem dialog 
ønsker at udforske betingelser og forandringspotentialer i den nuværende situation på den udvalgte 
folkeskole. Dette er opstået både på baggrund af et ønske fra skolens sundhedsudvalg, men også 
med baggrund i, at vi vil fokusere på en positiv udnyttelse af allerede eksisterende ressourcer til 
operationalisering af sundhedsfremme i folkeskolen.  
Ifølge sociolog og professor ved RUC Kurt Aagaard Nielsen befinder aktionsforskning sig, som 
forskningsmetode, indenfor den hermeneutiske videnskabsteori (Nielsen 2005: 521). Projektet 
udarbejdes indenfor den kritiske hermeneutik, som fremlagt af Ricœur. Det betyder, at vi lægger 
mere vægt på kritisk tolkning af det nuværende genstandsfelt end den egentlige historiske kontekst, 
hvori vores informanter
6
 er placeret. Det er dog vigtigt at pointere, at den historiske kontekst og 
informanternes værdigrundlag ikke underkendes i tolkningsøjemed, det er blot ikke fokus for 
undersøgelse og analyse. Det vil sige at vi ikke undersøger informanternes historie, men anerkender 
at deres forforståelser og udtalelser tager udgangspunkt i et ståsted, som helhed. Vi har supplerende 
valgt at klarlægge de politikker, der er gældende på folkeskoleområdet, samt den konkrete 
folkeskoles sundhedspolitik. Dette for at kunne sætte den praktiske viden, som deltagerne giver os, 
ind i en mere strukturel sammenhæng. 
Den gennemgående ontologiske antagelse i aktionsforskning blev først nedskrevet af den norske 
filosof Hans Skjervheim (1926-1999) i 1957. Han illustrerede sammenhængen mellem 
aktionsforskning og hermeneutikken ved at pointere, at ”forskeren ikke skal tilstræbe 
                                                 
6 Informanter henviser til alle projektets informationskilder dvs. både udtalelser fra undersøgelsesdeltager, 
observationer, litteratur, politikker mm. 
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uafhængigheden eller neutraliteten” (Nielsen 2005:523). Det betyder for aktionsforskningen i dette 
projekt, at vi som studerende vil indgå som aktører i processen samt, at vores forforståelse både vil 
komme på spil i tolkningen af empirien, men også vil påvirke selve den praktiske udførelse af 
aktionsforskningen. Vi er således bevidste om, at den meningskondensering, som dels finder sted i 
selve fremtidsværkstedet med lærerne som aktive deltagere, vil være påvirket af vores teoretiske og 
faglige viden på området. Dette gælder også den senere kondensering af de temaer, som deltagerne 
har frembragt Derfor vil netop anvendelsen af den abduktive metode kunne bidrage til en 
vekselvirkning mellem vores forforståelser og teoretiske viden og den praktiske viden, som 
deltagerne har givet os indsigt i gennem deres deltagelse i fremtidsværkstedet. Dette vil blive 
yderligere konkretiseret i gennemgangen af casestudiet som forskningsmetode.  
I aktionsforskningen er den herskende grundtanke, at hvis gruppedynamikken er demokratisk, vil 
der skabes et rum, hvori de deltagende vil føle ansvar og handleengagement. Det betyder, at 
dynamikken - ikke kun forskeren og de deltagende i mellem - men så absolut også imellem de 
deltagende vil kunne være gunstig for forandring. Denne forandring vil så kunne vedblive på 
baggrund af det opståede ansvar de deltagende imellem. Dette har i nærværende projekt betydning 
for den valgte metode og de resultater, der opnås heraf. Se Kapitel 7 for uddybelse af metode. Helt 
centralt for Skjervheims udlægning af aktionsforskning er begrebet reifikation (Nielsen 2005: 523). 
Reifikation henviser til en uafhængig gengivelse af et genstandsfelt, som er uden bevægelse og 
forandringsmuligheder og som ifølge Skjervheims er ”enhver virkeligheds forkerte tilstand” 
(Nielsen 2005: 524). Skjervheim udtrykker behovet for deltagelse i den hermeneutiske fortolkning, 
for kun med forskerens egen deltagelse bliver forandringspotentialet og bevægelse i genstandsfeltet 
synlige og reifikationen ophævet. Vores rolle som forskere/facilitatorer vil blive yderligere 
præsenteret i Kapitel 7 kaldet Fremtidsværkstedet. 
I projektet anvendes den tyskøstrigske samfundskritiske fremtidsforsker Robert Jungk (1913-1994) 
og forfatter Robert R Müllerts normative aktionsforskningsmetode, også kaldet fremtidsværkstedet. 
Se Kapitel 7 for Jungks fremstilling af aktionsforskningen udspringer fra den klassiske kritiske 
teori, hvori samfundskritikken er det centrale. 
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4.3 Kritisk teori 
Overordnet er kritisk teori en betegnelse for den teoriudvikling, der udviklede sig på Institut für 
Sozialforschung i Frankfurt. Således er retningen også kendt som Frankfurterskolen, hvorfra kritisk 
hermeneutik også delvis har sit ophav (Nielsen 2010: 339).  
Gennem processen med at skrive projektet har vi fået skærpet vores opmærksomhed på det kritiske 
perspektiv indenfor aktionsforskningen. Dette perspektiv gør os nemlig, med udgangspunkt i 
fremtidsværkstedet og den heraf genererede empiri, i stand til at se forandringspotentialerne i 
folkeskolen som sundhedsfremmende arena. Således fungerer den kritiske teori som et teoretisk 
refleksionsrum for undersøgelsen af projektets empiriske materiale. Dette refleksionsrum gør det 
videre muligt for os ”at udfolde og skærpe dialogen med det allerede eksisterende normative 
grundlag og et dertilhørende latent udviklingspotentiale i det beståede samfund” (Nielsen 2010: 
339-40). Dette giver sig ikke kun til udtryk i selve analysen af det empiriske materiale, hvor vi 
ønsker at finde frem til de betingelser og forandringspotentialer, skolen har som 
sundhedsfremmende arena. Det empiriske materiale er ligeledes fremkommet i en dialog med det 
allerede eksisterende normative grundlag, i form af udsagnene fra de i fremtidsværkstedet 
deltagende lærere. Dette hænger tæt sammen med tankerne om den demokratiske dialog i 
værkstedet. Derudover ”insisterer den kritiske teori på at analysere kultur og samfund i et 
helhedsorienteret procesperspektiv, hvor der til en hver tid gør sig en spændingsfyldt, dialektisk 
sammenhæng gældende mellem enkeltfænomen og helhed.” (Nielsen 2010: 340). Dette underbygger 
til dels den tidligere pointe i forhold til vores anvendelse af kritisk teori i et processuelt perspektiv, 
men understreger også, at vi ikke udelukkende kan forstå det empiriske materiale i sig selv. Således 
må vi forstå empirien ud fra den samfundsmæssige kontekst, som den indgår i. Dette er gældende 
for hele projektet og processen, men udtrykkes særligt i projektet afsluttende diskussion. Yderligere 
benytter vi os af et casestudie i samspil med fremtidsværkstedet. Denne tilgang anerkender netop 
værdien af den kontekstuelle viden, og vil blive uddybet i Kapitel 5, Casestudier. Dette vil være 
med til at give os en mere helhedsorienteret og kritisk forståelse for vores problemstilling.  
 
4.4 Validitet 
Overordnet beskriver validitet gyldigheden af de konklusioner, som projektet på baggrund af den 
indsamlede empiri og analyserne heraf ender op med. For os handler kvalitativ validitet om at skabe 
transparens i projektets struktur og være eksplicitte omkring, hvilke metodiske og praktiske valg og 
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fravalg vi tager undervejs. Denne forståelse er i tråd med de beskrivelser af validitet indenfor 
kvalitative forskningsmetoder, som kommer til udtryk i ”Kvalitative kvaler, kvalitative metoder og 
danske kvalitative interviewundersøgelsers kvalitet” af Henning Olsen. Således bør fokus være på at 
skabe kvalitet og transparens i opgaven (Olsen 2002: 226-228).  
Sikringen af projektets validitet arbejder vi derfor løbende på igennem vores projektperiode, lige fra 
valg af teorier over empiriindsamling til analyser og diskussion. De konkrete overvejelser har vi 
indskrevet, hvor de er relevante. Dette afsnit vil således alene opridse de overordnede 
validitetsfaktorer, vi arbejder med i projektet. Afsnittet afspejler vores refleksion omkring validitet 
gennem projektet, set i bakspejlet. Derfor er afsnittet skrevet i datid. 
For at opnå en overordnet metodisk transparens har vi løbende begrundet vores valg af teorier og 
metoder ud fra vores vidensinteresser og forforståelser. Derved har vi klargjort, hvad vi mener, 
disse værktøjer vil kunne bidrage med i forhold til at svare på projektets problemformulering. 
Eksempelvis ekspliciteres vores valg og sammenkædning af den abduktive metode, hermeneutik, 
kritisk teori og aktionsforskning i overstående afsnit. 
I forhold til undersøgelsesprocessen og empiriskabelsen har vi i genfortællingen af 
fremtidsværkstedet været bevidste om at lade læseren få det bedst mulige indblik i forløb, 
overvejelser, forhindringer og udfordringer. Dette har vi gjort ved at samle forskningsmetode, 
resultater og refleksion i et sammenhængende kapitel omhandlende fremtidsværkstedet. I forhold til 
vores empiriske datamateriale har vi gjort det klart, at analytisk generalisering – forstået som evnen 
til at udtale sig omkring generelle tendenser på baggrund af et begrænset kvalitativt datamateriale – 
foregår på et niveau, hvor empirien fra vores deltagere ikke kan kvantificeres. Vi ser derimod, at 
vores resultater kan være et udtryk for almengyldige tendenser blandt lærere, altså ikke alene på den 
skole vi har brugt som case, men også på andre skoler, hvis fysiske og strukturelle rammer kan 
sammenlignes med casens. Vi er derfor bevidste om løbende at ekspliciteret vores empiris styrker 
og svagheder i forhold til at svare på problemformuleringen. Kritisk refleksion omkring deltagernes 
repræsentativitet i afsnit 7.2.1, er et eksempel herpå. 
 
For at skabe transparens i analysens to dele har vi valgt at præsentere de teoretiske analyseredskaber 
i sammenhæng med selve analysen. Derfor er der to kapitler, som indeholder henholdsvis 
teoriafklaring og analyse. Derudover har vi tydeligt operationaliseret de valgte teorier. Det giver 
læseren bedre forudsætninger for at forstå vores analyser og fortolkninger af empirien. Endvidere 
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har vi forholdt os kildekritisk til de teorier og metodiske værktøjer vi benytter og vi har pointeret, 
hvor de har svagheder og styrker i forhold til at besvare vores problemformulering. Et eksempel 
herpå er vores kritiske refleksion over casemetoden i Kapitel 5 kaldet Casestudiet.  
Nedenfor har vi valgt at skrive et samlet kildekritisk afsnit, hvor vi tager fat på de generelle 
kritikpunkter, der kan være ved brugen af disse teorier og metoder. Fokus er især på, hvordan 
teorierne spiller sammen og hvordan de kan bruges kritisk i forhold til hinanden.   
 
4.5 Kildekritik 
I følgende afsnit opstilles en kort kildekritik over de tre mest anvendte teorier i besvarelsen af vores 
problemformulering. Som nævnt i ovenstående afsnit, vil vi i overensstemmelse med den kritiske 
teori, også undervejs i nærværende projekt forholde os til de anvendte teorier. Dette afsnit skal 
derfor blot betragtes, som et udgangspunkt for inddragelsen og anvendelsen af teorierne. 
 
4.5.1 Handlekompetencer og deltagerorienteret pædagogik 
I Analyse del 1 anvender vi Karen Wistoft (2009) og Bjarne Bruun Jensen (2005, 2009), idet de 
med deres teorier om handlekompetencer og deltagerorienteret pædagogik udfolder det åbne 
sundhedsbegreb, som vi også ser anvendt i ”Faghæfte 21” (Undervisningsministeriet 2009a). Det er 
dem, der repræsenterer de sundhedspædagogiske forventninger i problemformuleringen. Det giver 
os redskaber til at analysere og diskutere de betingelser og forandringspotentialer, der kommer til 
udtryk i arbejdet med sundhedsfremme i folkeskolen. Retter vi det kritiske blik mod disse teorier, 
kan et kritikpunkt være, at de processer som opstilles i teorierne ikke nødvendigvis retter sig imod 
praksis, som det ser ud i dag. Det skal forstås således, at folkeskolen til trods for diverse reformer, 
stadig er underlagt en række normer og værdier, som måske ikke for alle lærere er forenelige med 
Bruun Jensens og Wistofts idealer for sundhedsfremmende pædagogik. Vi mener alligevel, at 
teorierne i samspil giver os en ideel mulighed for at få indblik i et bredt udsnit af de pædagogiske 
forventninger, som lærerne møder i praksis.  
 
4.5.2 Settingstilgangen og den sociale rumlighed 
For at belyse kontekstens betydning for folkeskolen som sundhedsfremmende arena har vi valgt at 
anvende en settingstilgang med udgangspunkt i Dr. Mark Dooris og Urie Bronfenbrenners (1917-
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2005) teorier og forståelser. En anke ved settingstilgangen er, at den ikke forholder sig kritisk til 
sundhedsfremme som overordnet mål, hvilket kan begrænse teoriens syn for forandringspotentialer 
i folkeskolen som sundhedsfremmende arena.  
Derfor har vi valgt at udbygge settingstilgangen med sociolog og filosof Henri Lefebvres 
teoretisering over den sociale rumlighed, som den kommer til udtryk hos Kirsten Simonsen (1993, 
2005) og Jan Lilliendahl Larsen (2007). Således kan vi med denne teorisering kaste et kritisk blik 
på den sundhedsfremmende praksis i forhold til folkeskolens fysiske rammer, hvilket falder i tråd 
med vores anvendelse af fremtidsværkstedet som metode og understreger den 
forandringsorienterede tilgang til projektet. Simonsen og Larsen kritiserer dog Lefebvres 
teoretisering for i højere grad at være et utopisk og ideologisk projekt, frem for en konsistent 
velunderbygget og empirisk funderet teori (Simonsen 1993: 25, 51-2, Larsen 2007: 49). 
Forfatternes kritik må påvirke deres fremstilling af Lefebvre, hvorfor vi netop ikke anvender deres 
fremstilling af hans teoretisering som en endelig karakteristik af folkeskolens fysiske rammer, men 
som et par analytiske briller, vi kan tage på, når vi undersøger projektets problemstilling. I 
forlængelse heraf kan det kritiseres, at vi tager udgangspunkt i sekundær litteratur frem for 
Lefebvres egne værker. Det kan betyde, at vi har udeladt eller er gået glip af nogle af perspektiverne 
i Lefebvres teoretiseringer.  
 
4.5.3 Governmentality  
For at udvide vores fokus på de omkringliggende samfundsstrukturer, politiske rammer og 
sundhedspædagogiske forventningers betydning for skolen som sundhedsfremmende arena, har vi i 
diskussionen valgt at inddrage Mitchell Deans fremstilling af Foucaults governmentality begreb 
(Dean 2008). Dean er hovedsageligt valgt på grund af hans tilknytning til Danmark og hermed 
antagelige forståelse for det danske samfund og hans relevante diagnose af mekanismerne i nutidens 
samfund. Kritisk set kunne vi have valgt Foucaults egne udlægninger af governmentality i samspil 
med Deans diagnose af samfundet. Dog har vi valgt kun at anvende Deans analytiske redskab til at 
diskutere forandringspotentialer frem i analysernes konklusioner og ønsker hermed ikke en 
governmentality analyse, men derimod en diskussion af Analyse del 1 og 2 med Deans synspunkter 
til at nuancere denne. 
 
Sundhedsfremme i folkeskolen 
- Betingelser og forandringspotentialer 
22 
4.6 Opsamling 
Projektet trækker på to forskellige videnskabsteoretiske udgangspunkter; kritisk hermeneutik og 
phronesis til fortolkning og kritisk teori til metarefleksion. Opsummerende betyder ovenstående, at 
vi i det videnskabsteoretiske grundlag for besvarelsen af projektets problemformulering ønsker at 
sætte vores egne forforståelser i spil og ligeledes indgå i dialog med det undersøgte. Derved kan 
fundamentet i projektet udtrykkes som en overbevisning om, at samfundet er bevægeligt og 
bevægelsen i bred forstand er afhængig af samfundets normative konstruktioner, sociale 
dynamikker, strukturer og overordnede rammer. Kun ved at indgå i disse forudsætninger og forsøge 
at forstå disse kan vi opnå et fælles ståsted samt en fælles forståelseshorisont. Dette gør vi blandt 
andet gennem vores belysning af betingelser og forandringspotentialer i undersøgelsen af de 
sundhedspædagogiske forventninger samt af de kontekstuelle rammer. Dette leder os til at næste 
kapitel, hvor vi vil præsentere casestudiet i den samfundsmæssige forskning.  
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5 Casestudiet  
For at undersøge, hvordan folkeskolen kan bidrage som sundhedsfremmende arena, har vi valgt at 
tage udgangspunkt i et casestudie. Ifølge Bent Flyvbjerg (1999) er det muligt at generalisere på 
baggrund af en enkelt case, hvilket understreger casestudiets relevans indenfor 
samfundsvidenskaberne. Vi har valgt at bruge casestudiet som forskningsmetode for at kunne 
foretage en videnskabelig undersøgelse af konkrete fænomener i deres kontekst – altså betingelser 
og forandringspotentialer, som de forekommer for en enkelt folkeskole i Danmark. Inspireret af 
metoden bag casestudiet, som den er præsenteret af Bent Flyvbjerg i ”Rationalitet og Magt” (1999), 
vil vi i dette kapitel præsentere og diskutere casestudiets relevans som samfundsmæssig 
forskningsmetode. Derudover vil vi præsentere den valgte case, som dette projekt tager afsæt i. 
 
5.1 Casestudier i den samfundsmæssige forskning 
Ifølge Bent Flyvbjerg er casestudiet egnet som undersøgelsesstrategi indenfor den 
samfundsvidenskabelige forskning. I sin bog ”Magt og Relationer” (1999) påpeger han, at 
casestudiet er et omdiskuteret emne indenfor den samfundsvidenskabelige forskning og at 
casestudiet er forbundet med en del misforståelser. Flyvbjerg opponerer dog mod dette og påpeger, 
at styrken ved casestudiet er, at vi som undersøgere af det valgte genstandsfelt opnår indsigt i 
konkret, praktisk og kontekstafhængig viden (Flyvbjerg 1999: 142). Flyvbjerg argumenterer for, at 
netop det konkrete og kontekstafhængige kan være frugtbart i forståelsen af mennesker og samfund. 
Desuden henviser han til, at en konkret erfaringsopsamling kan være udgangspunktet for at tilegne 
sig en fælles holistisk løsningsopfattelse.  
Dette søger vi i nærværende projekt ved klarlægningen af de betingelser, som lærerne møder i deres 
arbejde med sundhedsfremme. Derudover er det også relevant og en af de centrale hensigter med 
projektets metodiske tilgang, nemlig fremtidsværkstedet. Dette vil blive yderligere beskrevet i 
Kapitel 7, Fremtidsværkstedet.  
Flyvbjerg finder endvidere, at casestudiets nærhed til virkeligheden gør, at det forholder sig til de 
problemer og dilemmaerne, som rent faktisk eksisterer i selve feltet. Igennem denne 
forskningsstrategi arbejdes der altså med problemer, sådan som de tager sig ud for individerne i 
konteksten (Flyvbjerg 1999: 142-44). I nærværende case betyder dette, at vi har fokus på lærernes 
ønsker om forandring i sundhedsfremmeøjemed i den konkrete virkelighed. I Flyvbjergs optik kan 
dette være med til at give en mere nuanceret virkelighedsopfattelse af for eksempel den 
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menneskelige adfærd, idet vi som undersøgere går i dialog med genstandsfeltet. Dette er i 
overensstemmelse med den kritiske hermeneutik og dens fortolkningsmetode (Flyvbjerg 1999: 
144). Derfor er det nødvendigt at inddrage de aktører, som befinder sig indenfor dette felt, men 
samtidig have for øje, at undersøgelsen er fortaget i én specifik kontekst. Ifølge Flyvbjerg er det dog 
muligt at generalisere på baggrund af en enkelt case, hvilket understreger casestudiets relevans 
indenfor samfundsvidenskaberne. Blot er udvælgelsen af den enkelte case medbestemmende for, 
om den kan være brugbar i et generaliseringsøjemed. Samtidig øges generaliserbarheden også 
yderligere ved en strategisk udvælgelse af casen (Flyvbjerg 1999: 145). Flyvbjerg mener dog ikke, 
at casestudiet altid er den rigtige forskningsmetode og dermed at større stikprøver er uden værdi. 
Valget af metode er således altid afhængigt af den konkrete undersøgelse (Flyvbjerg 1999:147).  
 
5.2 Udvælgelsen af case 
Inspireret af Flyvbjerg (1999) vil vi i nedenstående præsentere og diskutere nærværendes projekts 
strategiske casevalg. Der findes forskellige former for cases med forskellige formål. Ifølge 
Flyvbjerg kan det strategiske casevalg foregå på flere måder. Vi har i dette projekt valgt at ligge os 
op af én strategi. Denne strategi går ud på at fremhæve almene karakteristika ved de 
baggrundspræmisser, der studeres. Selve denne form for case benævnes den paradigmatiske case. 
Det betyder, at casen skal fungere som metafor for eller danne skole for det område, casen vedrører 
(Flyvbjerg 1999: 149-150). Udvælgelsen af en paradigmatisk case kan ifølge Flyvbjerg være svær, 
og det kan være endnu sværere at afgøre, om en case har metaforisk værdi. Dertil findes der ingen 
standarder for den paradigmatiske case, idet casen i sig selv er med til at definere standarden 
(Flyvbjerg 1999:125). Samtidig pointerer Flyvbjerg, at en enkelt case kan indeholde elementer af 
flere forskellige casetyper. Ved udvælgelsen af vores paradigmatiske case, har vi valgt at lægge 
vægt på flere faktorer, som vi mener er med til at give vores case en metaforisk værdi. Disse 
faktorer vil vi præsentere i nedenstående. 
 
5.3 Præsentation af den udvalgte skole 
I dette afsnit præsenteres vores case ’folkeskolen’ og der argumenteres for, hvordan vores valgte 
skole kan ses som en paradigmatisk case. Efterfølgende vil vi i Kapitel 6 præsentere den 
samfundsmæssige kontekst, skolen befinder sig i. Dette er nødvendigt for at kunne undersøge de 
betingelser og forandringspotentialer, der eksisterer for folkeskolen som sundhedsfremmede arena.  
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Det indledende valg af case blev truffet på baggrund af en samtale imellem et medlem fra gruppen 
og et medlem af den valgte skolens sundhedsudvalg
7
. Herigennem fik gruppen indsigt i en 
problemstilling om manglende opbakning til sundhedsfremmende tiltag fra skolens 
sundhedsudvalg. 
Skolen, der arbejdes med i nærværende projekt, er placeret på indre Frederiksberg, i et tæt bebygget 
boligkvarter. Skolens udformning og omgivelser er typisk og tidssvarende for den urbane danske 
folkeskole, hvorfor den netop er anvendelig som case. Skolen er bygget i 1892 i fire etager og har 
som mange andre danske folkeskoler gennemgået flere mere eller mindre gennemgribende 
renoveringer. Skolen har til idrætsundervisning, foruden sin egen sportshal og gymnastiksal, 
mulighed for at benytte et nærtliggende udendørs idrætsanlæg. Derudover har skolen en skolegård, 
hvor der både er plads til boldspil og traditionelle legepladsredskaber. Skolen er gennemsnitlig, 
hvad angår fordelingen af drenge og piger samt i forhold til elevernes etnicitet. Dog placerer skolen 
sig over gennemsnittet med sit antal af elever på 792 personer (Undervisningsministeriet 2008). 
Kendetegnet ved en paradigmatisk case er netop, at den skal fungere som praktisk prototype for sit 
felt (Flyvbjerg 1999: 151-52). Vi mener, at denne skole blandt andet på baggrund af ovenstående 
opfylder disse kriterier og derfor kan fungere som en praktisk prototype for skolerne i København. 
Yderligere kan skolen fungere som en praktisk prototype, fordi der på baggrund af det afholdte 
Fremtidsværksted
8
 kan opstilles visse idealtypiske problemstillinger samt mulighedspotentialer i det 
konkrete arbejde. Vi mener herigennem, at de frembragte temaer gennem deltagernes refleksion og 
diskussion er med til at vise de generelle problemstillinger, som lærerne møder i denne konkrete 
praksis.  
 
Inden vi traf den endelige beslutning om, hvorvidt denne skole kunne fungere som case for vores 
projekt, sikrede vi os at skoleledelsen var indforstået med, at vi gik i dialog lærerstaben. Yderligere 
blev vi i gruppen enige om at foretage et semistruktureret enkeltmandsinterview med et af 
medlemmerne af skolens sundhedsudvalg (Bilag 1: Interview). Det semistrukturerede 
enkeltmandsinterviewet blev anvendt som en form for pilotundersøgelse, da det havde til formål at 
synliggøre konflikter forbundet med indføringen af sundhedstiltag og undersøge eventuelle 
betingelser og forandringspotentialer. Interviewet gav os indsigt i de konflikter, der kan være 
                                                 
7 Skolens sundhedsudvalg består af fire selvvalgte medlemmer, som alle har været på et kursus vedrørende sundhed og 
trivsel, udbudt af Professionshøjskolen Metropol. 
8 Kritik-, utopi- og virkelighedsfaserne. 
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forbundet med indførelsen af en ny sundhedspraksis. Derudover blev pilotundersøgelsen brugt til at 
validere den metaforiske værdi, som vi var på udkig efter i forhold til udvælgelsen af en case.  
 
5.4 Opsamling  
I overstående kapitel har vi præsenteret og argumenteret for casestudiet som samfundsmæssig 
forskningsmetode. Derudover har vi beskrevet, hvordan vi i nærværende projekt vil anvende 
casestudiet og tage udgangspunkt i en konkret folkeskole på Frederiksberg for at undersøge, 
hvordan folkeskolen kan bidrage som sundhedsfremmende arena.  
I følgende kapitel vil vi redegøre for den samfundsmæssige kontekst vores case, folkeskolen, 
indskriver sig i. Dette er nødvendigt for at kunne belyse de samfundsmæssige politikker, 
folkeskolen er underlagt og dermed få en større helhedsforståelse for folkeskolens kontekst.  
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6 Folkeskolen i en samfundsmæssig kontekst 
I dette kapitel vil vi præsentere og diskutere, hvilken samfundsmæssig kontekst folkeskolen, vores 
case, indskriver sig i. Således skal dette kapitel give en forståelse for de politiske rammer, der 
påvirker folkeskolen som sundhedsfremmende arena. Kapitlet rummer refleksioner over den 
samfundsmæssige sundhedskontekst omkring folkeskolen samt, hvordan den udspiller sig i praksis.  
Den samfundsmæssige kontekst bliver præsenteret via den gældende statslige sundhedspolitik, som 
den giver sig til udslag i regeringens folkesundhedsprogram ”Sund hele livet ” (Regeringen 2002) 
og den nationale handlingsplan ”Sundhedspakke 2009” (Regeringen 2009) samt gennem 
målsætningerne for sundhedsundervisningen i folkeskolen repræsenteret i ”Faghæfte 21” 
(Undervisningsministeriet 2009). Udover egen refleksion og diskussion over politikkerne og det 
sundhedspolitiske felt omkring folkeskolen, anvendes Signild Vallgårda (2009), professor i 
sundhedspolitiske analyser, ligeledes til at afklare den samfundsmæssige sundhedskontekst.  
Vi vil ydermere præsentere de faglige vejledninger beskrevet i ” Faghæfte 21”, 
(Undervisningsministeriet 2009a), som med et udgangspunkt i Bjarne Bruun Jensens brede 
sundhedspædagogiske tilgang danner grundlag for sundhedsundervisningen i folkeskolen. Dette 
skal vise, hvilken tilgang til sundhed folkeskolen som sundhedsfremmende arena mere specifikt er 
påvirket af. Dette vil blive yderligere udfoldet, når vi efterfølgende undersøger den udvalgte 
folkeskoles sundhedspolitik. Afsluttende vil vi i dette kapitel skabe et overordnet blik for 
folkeskolen som sundhedsfremmende arena. Dette skal ses som en begrundelse for det 
kontekstuelle perspektiv i projektet ligesom vi vil udfolde nogle af de forskellige teoretiske og 
praktiske tilgange til folkeskolen som kontekst for sundhedsfremme.  
 
6.1 Folkeskolen i det sundhedspolitiske felt  
Det sundhedspolitiske felt i Danmark er konstant i udvikling. Den nuværende regerings 
overordnede folkesundhedsprogram "Sund hele livet" blev udgivet i 2002 og udstikker 
retningslinjer for, hvordan folkesundheden i Danmark skal forbedres (Regeringen 2002). Ifølge 
Sigrid Vallgårda beskrives "Sund hele livet" (2002) som en liberal tilgang til sundhedsfremme, hvor 
socialdemokratiske lighedsbegreber træder i baggrunden for det autonome og uafhængige individ 
(Vallgårda 2009: 181). Dette fremhæves, når regeringer skriver:  
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"Afgørende er, at den enkeltes selvbestemmelse respekteres. Det offentlige skal ikke styre vores liv. 
Den enkelte har et ansvar - for sig selv, sine nærmeste og fællesskaberne" (Regeringen 2002: 57).  
Hvis dette videreføres til folkeskolens arena betyder det, at folkeskolen som offentlig institution 
ikke skal blande sig i elevernes livsførelse. I stedet skal skolen respektere elevernes 
selvbestemmelse ved alene at oplyse og rådgive om sund livsførelse. Således at eleverne sidenhen 
selvkritisk kan tage stilling til de sundhedsmæssige valg, de bliver stillet overfor i hverdagen. På 
den anden side, ser vi i ”Sund hele livet” (2009: 7), at fællesskaberne herunder folkeskolen som 
institution har et ansvar for at integrere sundhed i aktiviteter og i folkeskolens hverdagspraksis. Det 
pointeres dog, at dette skal gøres på frivillig basis og med respekt for den enkelte (Regeringen 
2002: 7). Ligeledes skrives der, at det offentlige har et ansvar for at sætte rammerne for sundheden 
og det konkretiseres, at det handler om at det offentlige skal ”…. sikre formidling af viden om 
sundhed og sygdom … at overvåge sundheden i befolkningen … at bidrage til udvikling af nye 
metoder og ved at formulere fælles mål og strategier for forebyggelsesindsatsen” (Regeringen 
2002: 7). Dog understreges det afsluttende, at sundhed kræver, at alle tager ansvar. Det vil sige, at 
der er behov for en indsats på både individ-, et fælles- og det offentlige niveau (Ibid.). Signild 
Vallgårda pointerer dog i en af sine komparative analyser af de nordiske folkesundhedsprogrammer, 
at der i det danske folkesundhedsprogram reelt set mangler et fokus på skoleforhold. Dette betyder, 
at et område som for eksempel folkeskolens fysiske rammer ikke omtales direkte i de danske 
folkesundhedspolitikker (Vallgårda 2009: 183).  
I efteråret 2009 blev sundhedsprogrammet, ”Sund hele livet” (2002) suppleret med en national 
handlingsplan for forebyggelse, ”Sundhedspakke 2009” (Regeringen 2009). Denne blev udviklet på 
baggrund af Forebyggelseskommissionens
9
 rapport: ”Vi kan Leve længere og sundere” (2009) med 
forslag til en styrket national indsats på forebyggelsesområdet (FVM 2010). ”Sundhedspakke 2009” 
ligger i forlængelse af ”Sund hele livet” (2002) med blandt andet øget fokus på sygehusvæsenet, 
psykiatrien, kræft- og hjertesygdomme samt øgede indsatser over for de væsentligste KRAM-
faktorer (Regeringen 2009). I forbindelse med sundhedsfremme i folkeskolen, placerer 
”Sundhedspakke 2009” intet konkret ansvar for forebyggelsesindsatsen i folkeskolen. Den 
                                                 
9 Forebyggelseskommissionen er en politisk uafhængig kommission nedsat af regeringen. Kommissionen har til opgave 
at analysere hvilke sundhedsmæssige udfordringer, samfundet står overfor i dag og på baggrund heraf vurdere, hvilke 
indsatsområder der fremover bør prioriteres. Kommissionen kommer også med forslag, der kan styrke fremtidig 
forebyggende og sundhedsfremmende indsats (Forebyggelseskommissionen 2011) 
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kommenterer alene, at skolen har ”en rolle at spille med hensyn til at skabe sunde rammer for børn 
og unge” (Regeringen 2009).  
Selvom der ikke er eksplicit beskrevet mål for folkeskolen i folkesundhedsprogrammet eller i den 
nationale handlingsplan antages det, at folkeskolen stadig er underlagt den individorienterede 
sundhedsdiskurs, som præsenteres i dokumenterne. Imidlertid står denne sundhedsdiskurs delvist i 
modsætning til den, som kommer til udtryk i de faglige vejledninger, som danner grundlag for 
sundhedsundervisningen i folkeskolen. Dette vil vi præsentere nedenfor.  
 
6.2 Sundhedsundervisning i folkeskolen 
Folkeskoleloven nævner alene, at sundhedsundervisning skal indgå som et obligatorisk timeløst fag 
på linje med seksualundervisning og familiekundskab (Undervisningsministeriet 2009b: 
Bekendtgørelse 2 § 7). Som nævnt i indledningen, så er undervisningsindholdet i disse timeløse fag 
fastsat igennem "Fælles Mål 2009. Sundheds- og seksualundervisning og familiekundskab. 
”Faghæfte 21”, som er udviklet og publiceret af Undervisningsministeriet (Undervisningsministeriet 
2009a). ”Faghæfte 21” er baseret på et åbent sundhedsbegreb præsenteret via Bjarne Bruun Jensens 
(2005, 2009) sundhedspædagogiske teori. Bruun Jensen er kun nævnt i enkelte af Faghæftets 
fodnoter, men det fremgår tydeligt, at de sundhedspædagogiske kernebegreber er hans, og at det 
åbne sundhedsbegreb udfoldes i overensstemmelse med Bruun Jensens teori. Dette ses blandt andet, 
hvor slutmålene for sundhed- og seksualundervisningen sættes op i ”Faghæfte 21” 
(Undervisningsministeriet 2009a:4). Her præsenteres de ud fra Bruun Jensens begreb om 
handlekompetence (Bruun Jensen 2005). 
”Faghæfte 21” beskriver de tre obligatoriske emner, som eleverne skal undervises i fra 
børnehaveklasse til niende klasse. Faghæftet opstiller en række krav til indholdet af de timeløse fag, 
men specificerer ikke hvilke timer der skal bruges til at gennemføre undervisningskravene. Det er 
derfor op til den enkelte skole, skolelederen og de enkelte lærere at integrere sundhed i 
undervisningen og inddrage sundhed i de obligatoriske fag, som et tværfagligt emne. Dette finder vi 
værende i overensstemmelse med regeringens politik, om at sundhedsaktiviteter i fællesskaberne 
skal inddrages på frivillig basis (Regeringen 2009). Skolerne er blot forpligtet til at tage 
udgangspunkt i et bredt og positivt sundhedsbegreb, hvor livsstil og levevilkår er essentielle 
elementer, og hvor sundhed ikke blot er fravær af sygdom, men også omhandler livskvalitet og 
velvære – både fysisk, psykisk og socialt (Undervisningsministeriet 2009a). Det betyder i praksis, at 
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lærerne skal undervise ud fra en holistisk sundhedsforståelse. Derfor kan KRAM-faktorerne ikke stå 
alene, hvis eleverne skal gives et fuldt billede af, hvad sundhedsbegrebet indeholder. Lærerne skal 
formå at give eleverne et blik for, at samfunds- og miljømæssige forhold også spiller en central rolle 
i forhold til sundhed. Således præsenteres der i ”Faghæfte 21” en mere bred tilgang til sundhed end 
det er tilfældet i regeringens sundhedspolitik. Samtidigt rettes der dog i ”Faghæfte 21”, som i ”Sund 
hele livet” og ”Sundhedspakken 2009” også fokus på individet. Der bliver derfor lagt vægt på, at 
eleverne inddrages i udviklingen af undervisningen sådan, at de er aktivt involverede og engagerede 
i at søge viden og øge deres egne og fælles handlekompetencer. På denne måde bliver eleverne på 
bedst mulig vis fortrolige med det brede og positive sundhedsbegreb, og kan dermed udvikle deres 
egne holdninger og blive i stand til at tage kritisk stilling og handle til gavn for egen og andres 
sundhed (Undervisningsministeriet 2009a). Det forventes i ” Faghæfte 21” ikke, at det kun er 
individerne, men i stedet den samlede kontekst der har ansvar og indflydelse på det enkel individs 
sundhed. Modsat ser det hos Regeringen (2002) ud til, at til trods for deres fokus på både livsstil og 
levevilkår, så har de ensidige handlingsanbefalinger, som retter sig mod livsstilsrisikofaktorer. Det 
endelige ansvar for og indflydelse på sundheden er ifølge Regeringen (2002) altså ved det enkle 
individ og dennes livsstil. Vi ser i forlængelse heraf, at der opstår et spændingsfelt mellem de 
overordnede politiske rammer og de sundhedspædagogiske forventninger, som ”Faghæfte 21” 
repræsenterer. For at udfolde denne spænding yderligere har vi valgt at lade den ene del af 
projektets valgte teori, Sundhedspædagogik i hverdagen, tage udgangspunkt i den samme tilgang, 
som kommer til udtryk i ”Faghæfte 21” nemlig Bjarne Bruuns Jensens sundhedspædagogiske teori. 
Denne teoretiske tilgang udfoldes i Kapital 8. Udover de overordnede anvisninger i ”Faghæfte 21” 
har den udvalgte skole også sin egen sundhedspolitik, som vil blive undersøgt i afsnittet herunder.  
 
6.2.1 Sundhedspolitik på skolen  
I forlængelse af vores valg af case, blev vi introduceret til skolens sundhedspolitik (Bilag 2: Skolens 
sundhedspolitik), som er udarbejdet af sundhedsudvalgets fire medlemmer. I nedenstående afsnit vil 
vi kort præsentere og diskutere skolens sundhedspolitik i forhold til den ovenstående beskrivelse af 
den samfundsmæssige sundhedskontekst, som skolen agerer i.  Dette er relevant, da det kan give os 
en ide om, hvilken sundhedsforståelse skolen arbejder ud fra.  
 
I skolens sundhedspolitik er der indledningsvis en kort definition af sundhed: ”Tilstedeværelse af 
fysiske, psykisk og socialt velvære samt evnen til hurtigt at restituere” (Bilag 2: Skolens 
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sundhedspolitik). Sundhedsdefinitionen ligger sig op af WHOs sundhedsdefinition ”Sundhed er et 
fuldstændigt stadium af fysisk, psykisk og socialt velvære og ikke kun fravær af sygdom og 
svaghed” (WHO 1946) og kan umiddelbart tolkes som en positiv og bred sundhedsdefinition, da 
den inddrager fysiske, psykiske og socialt velvære. Dog inkluderer skolens sundhedsdefinition også 
”evnen til hurtigt at restituere” (Bilag 2: Skolens sundhedspolitik), hvilket henviser til et eksplicit 
fokus på de fysiologiske aspekter og dermed også forebyggelse af sygdom. For at opnå sundhed ud 
fra deres definition har sundhedsudvalget beskrevet seks fundamentale principper, som de mener 
skal indtænkes i skolens hverdag. Disse seks er respiration/ilt, vand, kost, søvn/hvile, fysisk aktivitet 
og sindet. Hvilket vil sige, at det overordnede fokus på fysisk, psykisk og socialt velvære, i praksis 
skal indfries via seks fokuspunkter, hvoraf fem alene har fokus på fysiologi. Vi ser som eksempel 
på de fysiologiske aspekter, at sundhedsudvalget kobler behovet for vand og manglen herpå 
sammen med elevernes ydeevne og indlæring. Ligeledes forholder det sig, når de argumenterer for 
nødvendigheden af, at eleverne er fysisk aktive. Her argumenterer sundhedsudvalget for, at 
iltoptagelsen og blodgennemstrømningen øges, og at dette har direkte forbindelse med hjernens 
funktionsevne og dermed indlæring. Der er et lille fokus på de sociale sammenhænge og fysiske 
strukturer, som individerne indgår i på skolen og i deres hverdagsliv. Dog beskriver 
sundhedsudvalget i fokuspunktet om sindet en rummelige forståelse af sundhed: ”et godt 
læringsmiljø, faglige udfordringer, sociale fællesskaber, gode lærer- og elevrelationer m.m.” og 
der henvises til at der allerede arbejdes med dette igennem AKT-teamet og Peer Educators foruden 
skolens mobningspolitik
10
. Det sidste fokuspunkt kan således tyde på at skolens sundhedsudvalg har 
en bredere sundhedsforståelse, som integrere mere end blot de fysiologiske aspekter.  
Et gennemgående træk i skolens sundhedspolitik er, at der fokuseres på det enkelte individ, og det 
primært i forhold til den enkeltes ydeevne. Det kan heraf tolkes, at sundhedsudvalget i realiteten 
repræsenterer en relativt snæver sundhedsoptik, selv om deres overordnede sundhedsdefinition er 
mere positiv og bred. Dette ser vi både i udvælgelsen af hovedparten af principperne og i de korte 
beskrivelser af hver af disse. Med dette snævre perspektiv på sundhed og læring, kunne vi forestille 
os, at skolen risikerer at ekskludere et segment af lærere, som ikke deler interessen for kroppens 
fysiologiske behov og derfor måske ikke finder det nødvendigt for eksempel at være fysisk aktive i 
en matematiktime.  
 
                                                 
10 AKT står for Adfærd, Kontakt og Trivsel. Peer Educators er ældre elever, der af lærerne sættes sammen med yngre 
elever, for at de på den måde kan lære af hinanden og indgå i nogle givende sociale sammenhænge.  
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6.3 Folkeskolen som sundhedsfremmende arena  
I det foregående afsnit har vi undersøgt de politiske rammer, som den udvalgte skole på forskellige 
niveauer er underlagt. I dette afsnit vil vi i forlængelse heraf undersøge, hvorfor og hvordan 
folkeskolen kan forstås som en sundhedsfremmende arena.  
Skønt regeringens nationale sundhedsprogrammer kun nævner folkeskolen med få ord, ser vi, at 
folkeskolen som arena for forebyggelse og sundhedsfremme er kommet i fokus både nationalt og 
internationalt. Skolen er nu i stigende grad blevet anerkendt som en essentiel ramme for 
sundhedsfremme (Tones & Green 2010: 449; Cliff & Jensen 2005:11). Ifølge Tones & Green 
(2010) går argumentationen på, at folkeskolen er et oplagt sted at arbejde med sundhedsfremme, da 
det er et sted hvor både børn og voksne (lærere) færdes meget i deres dagligdag. Derudover har 
skolen som overordnede mål at tilbyde eleverne viden og skabe muligheder for, at udvikle deres 
kompetencer. Dertil har skolen en essentiel funktion som socialiserende institution, ligesom den har 
en central placering i lokalsamfundet, hvilket giver gode muligheder for at fremme sundhed ud fra 
et helhedssyn. Skolen menes derfor at kunne påvirke ikke kun elevernes opfattelser, holdninger, 
handlinger samt adfærd, men også lærernes, forældrenes og lokalsamfundets (Tones & Green 2010: 
449). Skolen kan derfor overordnet siges at være en optimal sundhedsfremmende arena.   
I forlængelse heraf er der i praksis blevet udviklet flere internationale og nationale projekter, der 
omhandler netop sundhedsfremme i folkeskolen. Dette har ført til mere teori og evidens samt et 
øget fokus på området i praksis, men også på politisk niveau (Tones & Green 2010: 270). Dette 
skyldes blandt andet World Health Organisations (WHO) udvikling af ”Health Promoting Schools” 
– en strategi, der tager udgangspunkt i skolen som en sundhedsfremmende setting (Tones & Green 
2010: 449). 
 
Teoretisk arbejdes der på flere niveauer med sundhedsfremme i folkeskolen, både praksisteoretisk, 
didaktisk og strukturelt. På det praksisteoretiske niveau er settingstilgangen et nutidigt eksempel på, 
hvordan folkeskolen undersøges og projekter evalueres med fokus på skolen som arena for 
forebyggelse og sundhedsfremme. Der findes i dag mange artikler og reviews om brugen af 
settingstilgangen i skolen, hvor forskellige erfaringer fra konkrete projekter samt sundhedsfremme i 
skolen evalueres og diskuteres (Whitelaw et al. 2001). Denne teori vil blive udfoldet i Kapitel 9 
kaldet Kontekst of fysiske rammer. 
Didaktisk ses det, at der i forhold til sundhedsundervisningen udarbejdes idékataloger om mulig 
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inddragelse af sundhedstemaer i undervisningen. Derudover skrives der i folkeskolens fagblade om 
fordele og ulemper ved madordninger og sundhedsuger (Månedsmagasinet Skolen 2009). 
Strukturelt arbejdes der med folkeskolen som sundhedsfremmende arena via opsamling af evidens. 
For eksempel udarbejdes der anbefalinger og evalueringer af sunde madordninger samt øgning i 
antallet af idrætstimer. Forebyggelseskommissionens rapport ”Vi kan leve længere og sundere” 
(2009) er et godt eksempel herpå. I denne udredes strukturelle rammer for forebyggelsestiltag, 
hvorefter evidens for forskellige indsatser samles. Endvidere fremføres der udviklingsforslag på et 
dokumenteret og omkostningseffektivt grundlag (Forebyggelseskommissionen 2009). 
 
6.4 Opsamling 
Feltet omkring folkeskolens rolle som forebyggende og sundhedsfremmende arena er altså i støt 
udvikling. Dette selvom de politiske rammer er snævre og de økonomiske prioriteringer heraf i 
Danmark er få. Vores projekt skriver sig ind i dette felt og vil med forståelse for denne kontekst 
undersøge betingelserne og forandringspotentialerne for en sundhedsfremmende praksis i vores 
case. Dette ønsker vi at gøre med en kritisk samt forandrings- og forankringsorienteret tilgang til det 
spændingsfelt, som lærernes reelle hverdag befinder sig i. Derfor har vi valgt at benytte os af 
metoden Fremtidsværkstedet. Dette vil blive præsenteret i næste kapitel.  
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7 Fremtidsværkstedet 
Vi vil i dette kapitel vise, hvordan vi har brugt fremtidsværkstedet som metodisk værktøj til at 
undersøge de betingelser og forandringspotentialer, der er i forhold til folkeskolen som 
sundhedsfremmende arena. Inspirationen er hentet fra ophavsmændene Jungk og Müllerts bog 
”Håndbog i Fremtidsværksteder” fra 1984. I forlængelse af denne præsentation reflekteres over, 
hvordan vi tilrettelagde og gennemførte vores Fremtidsværksted
11
 med deltagerne fra den udvalgte 
folkeskole. Endvidere præsenteres empiri løbende i overensstemmelse med fremtidsværkstedets 
opbygning.  
Fremtidsværkstedet fandt sted den 28 marts, 2011 på den udvalgte skole på Frederiksberg. 
Deltagernes udsagn bliver fremstillet i stikordsform med uddybende forklaringer, hvor det er 
relevant. I overensstemmelse med overgangene fra Fremtidsværkstedets forskellige faser 
tematiseres deltagernes udsagn. I de afsnit hvor deltagernes udsagn er præsenteret, er afsnittene 
renset for projektgruppens refleksioner og fortolkninger. De uddybende forklaringer til stikordene 
er udtalt af deltagerne i Fremtidsværkstedet og efterfølgende nedskrevet
12
. Efter præsentation af 
dataene fra hver fase i Fremtidsværkstedet følger et afsnit med refleksion. Denne opdeling har til 
hensigt at vise den processuelles meningskondensering af dataene. 
 
7.1 Fremtidsværkstedet - metode 
Fremtidsværkstedet er et forum, hvor der skabes frirum til at italesætte, diskutere og virkeliggøre 
fremtidens drømme og utopier. Fremtidsværksteder kan arrangeres alle steder og kan involvere alle 
borgere både børn og voksne. Ifølge Jungk og Müllert er ”det væsentlige … at, de i en gruppe 
beskæftiger sig med deres bestemte anliggende, idet de udfolder deres ønsker og deres fantasi frit 
og fremtidsorienteret” (Jungk og Müllert 1998: 15). Det er altså et forum, hvor mennesker i 
fællesskab udformer ønsker for fremtiden. I et fremtidsværksted handler det om at invitere borgeren 
med i de planlægnings- og beslutningsprocesser, som ellers ofte foregår bag lukkede døre. Det sker 
ved at involvere og engagere borgeren til at ytre sig og være aktiv i for ekspempel sit lokalområde. 
Eller som i nærværende projekt at engagere lærerne i deres skoles sundhedspraksis. Det er med 
sigte på at gøre planlægningsprocesser mere transparente og sikre, at dét der planlægges er 
                                                 
11 For at skelne mellem fremtidsværkstedet som generel metode og vores udførte Fremtidsværksted skriver vi den 
generelle metode med lille ”f” og vores udførte med stort ”F”. 
12 Plancher fra papirvæggen kan rekvireres fra projektgruppen ellers henviser vi til billederne som reference 
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efterspurgt og anvendeligt for brugerne. Det er dog ikke alle planlægningseksperter, der har været 
begejstrede for denne form for bottom-up planlægningstankegang. Diskussionerne har gået på, at 
lægmandsviden ikke er brugbar i forhold til at planlægge fremtiden. Kritikere argumenterer for, at 
almindelige borgere mangler et innovativt perspektiv, er snæversynede og ikke har kendskab til den 
virkelighed, som en given planlægger arbejder indenfor. Til trods for eksperternes kritik af 
fremtidsværkstedet som en metode til at genere forandring for fremtiden, så har metoden vundet 
indpas i Danmark gennem de sidste årtier (Jungk 1998: 15-19). I forlængelse af nærværende projekt 
er fremtidsværkstedet som metode relevant for os at bruge, da vi ønsker at nå ind til deltagernes 
utopier og forestillinger om den ideelle sundhedsfremme i folkeskolen. Dette med sigte på at nå 
frem til kernen af de betingelser og forandringspotentialer, som deltagerne udtrykker dem. Samtidig 
mener vi, at denne undersøgende tilgang til praksis kan skabe grobund for at eventuelt udviklede 
sundhedsfremmende elementer vil blive taget i brug på den pågældende skole. 
Fremtidsværkstedet er en metode til at nå væk fra de gældende diskurser og magtrelationer, der er i 
samfundet. Det forsøges ved at skabe frirum til at ”brokke sig” og kritisere uden at være bange for, 
hvad sådanne udtalelser kan føre med sig. Det er nemlig hele pointen at barriererne skal ”out in the 
open”, for det er herigennem at forandringspotentialet skal findes. I vores projekt havde vi bevidst 
valgt kun at invitere lærerne, altså undlod vi at invitere skolelederen eller andre lærere som i kraft af 
deres titel var positioneret højere i hierarkiet. Dette for at undgå unødige magtkampe og for at skabe 
et så trygt miljø som muligt. Dog med det for øje, at der potentielt i alle former for fællesskaber 
hersker hierarkier socialt og fagligt, hvilket vil kunne præge resultaterne af Fremtidsværkstedets 
diskussioner og frembragte temaer. Dette forholder vi os yderligere til refleksionen over den valgte 
metode.   
I et typisk fremtidsværksted skelner Jungk og Müllert mellem en forberedelsesfase og tre 
værkstedsfaser. Disse tre faser udgøres af kritikfasen, fantasifasen og virkeliggørelsesfasen (Jungk 
1989: 16). I nedenstående afsnit vil vi uddybe disse faser og sætte dem i relation til vores projekt. 
 
7.1.1 Forberedelsesfasen 
I denne fase handler det om at fastlægge og annoncere fremtidsværkstedet samt at vælge temaet for 
dette. Derudover skal alle de praktiske forberedelser foretages, såsom indkøb af papirrulle, tusser og 
tape således, at papirplancherne kan hænges op på væggene (Jungk 1989:16). Det kan være givende 
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at involvere deltagerne i fremtidsværkstedet så tidligt som muligt i processen, idet de kan opleve en 
større ejerskabsfølelse for projektet og for mulige forandringer (Jungk 1989: 57).  
  
7.1.1.1 Forberedelsesfasen – observation og kritisk refleksion   
Indledningsvis kontaktede vi skoleledelsen og forhørte os om vi måtte afholde en aktivitet med 
deres lærerstab. Dette fik vi grønt lys til, så længe aktiviteten var frivillig for lærerne og ikke 
kostede skolen penge. Vi valgte på denne baggrund at afholde fremtidsværkstedet en hverdag på 
skolen lige efter lærernes undervisningstimer og opstille forskellige mulige datoer i håbet om, at 
flest mulige kunne deltage. 
For at skabe opmærksomhed omkring aktiviteten blandt lærerne på skolen, samt at opfordre dem til 
at deltage, hang vi en invitation op på skolens lærerværelse (Bilag 3: Invitation).  For at skabe 
opsigt og opfordre lærerne til en åben og fordomsfri dialog om emnet, kom hovedoverskriften på 
invitationen til at lyde: Sundhedsfremme i folkeskolen?? På denne måde prøvede vi at appellere til 
både de lærere, som i forvejen finder sundhed vigtigt, men i lige så høj grad til lærere, som ikke 
mener, at sundhed bør indgå i skolens hverdagspraksis. Invitationen indeholdt foruden en 
tilmeldingsseddel og praktiske informationer også en beskrivelse af værkstedets indledende formål 
samt en bemærkning om, at vi som tovholdere ville være neutrale i forhold til emnet. Desuden 
gjorde vi opmærksom på, at alle holdninger til sundhed i folkeskolen var velkomne. I forbindelse 
med ophængningen af invitationen præsenterede og reklamerede vi i et frikvarter for initiativet. Vi 
havde på forhånd et ønske om, at få et bredt udsnit af lærerstaben i tale. Særligt var vi interesserede 
i de lærere, som ikke var fortalere for sundhedsfremme i folkeskolen.  
Dette var vi af flere grunde. Først og fremmest ønskede vi en repræsentativ skare af lærere, da vi 
havde en ide om, at det ville synliggøre barrierer og negative sider ved sundhedsfremme i 
folkeskolen. Ligeledes havde vi en forventning om, at det ville give en større dynamik og spænding 
til fremtidsværkstedet og i sidste ende give et mere nuanceret resultat og derfor en bedre forståelse 
for sundhedsfremme i folkeskolen. Deltagerne i vores fremtidsværksted ville dog i praksis blive de 
lærere, der frivilligt følte, de havde tid og overskud til at tilmelde sig på invitationssedlen og deltage 
i vores workshop.  
 
Resultatet af vores åbne invitation blev, at fem lærere tilmeldte sig vores fremtidsværksted. Med 
undtagelse af en enkelt lærer, var det kun sundhedsudvalgets fire medlemmer, der meldte sig på. 
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Den sidste deltagende lærer, var dog ligesom de øvrige deltagere positivt indstillet overfor det 
sundhedsfremmende arbejde. 
 
På baggrund af ovenstående kom Fremtidsværkstedet således alene til at rumme repræsentanter for 
lærere, der går aktivt ind for større fokus på sundhed i folkeskolen. Vi valgte alligevel at arbejde 
videre med disse deltagere, idet vi mener dette blot tydeliggør lærernes virkelighed og dermed det 
praksisfelt, vi har valgt at undersøge i nærværende projekt. Yderligere var vores indtryk efter at 
have besøgt skolen, at deltagerne i kraft af deres position i sundhedsudvalget let kom til at fungere, 
som en slags ”sundhedsguruer” på skolen. Dette gør det ekstra interessant at se på, hvilken 
sundhedsopfattelse de udbreder i praksis. Vi har – via vores teorier og forforståelser – en 
formodning om, at måden hvorpå disse lærere italesætter og praktiserer sundhed, må have 
betydning for, hvordan resten af lærerstaben opfatter sundhed i folkeskolen. Grundet disse 
overvejelser valgte vi at fastholde denne skole, som paradigmatisk case for vores problemstilling, 
dog har vi forholdt os kritisk til og været bevidste om konsekvensen af deltagerens baggrund i 
fremtidsværkstedet. Dette er ikke eksplicit skrevet i projektrapporten, men ligger implicit i 
konklusionerne. 
 
På selve dagen hvor vi udførte fremtidsværkstedet, valgte vi derfor på baggrund af deltagernes i 
forvejen positive blik for sundhedsfremme i folkeskolen at have overskriften: Hvordan vil den 
ideelle sundhedsfremme i folkeskolen tage sig ud? Dette spørgsmål blev hovedteamet for 
fremtidsværkstedets tre faser. Som start lavede vi en kort introduktion til fremtidsværkstedet som 
arbejdsmodel, og opridsede for deltagerne den forventede arbejdsgang og tidshorisont. Dette gjorde 
vi for at sikre os, at alle var indforståede med eftermiddagens program. Vi introducerede endvidere 
kort os selv for deltagerne samt fortalte dem om vores rolle som facilitatorer i fremtidsværkstedet. 
Omvendt bad vi dem præsentere sig selv, hvilket gav et mere ligevægtig forhold mellem deltagerne 
og os som facilitatorer.  
 
7.1.2 Kritikfasen 
Efter endte forberedelser, starter det endelige værksted med kritikfasen. I kritikfasen skal al 
mismod, kritik og negativisme ytres. Det er ikke meningen, at der skal diskuteres i denne fase, men 
alle meninger og holdninger til temaet skal frem i lyset. I stikordsform sørger én af facilitatorerne 
for at skrive de nævnte kritikpunkter ned på plancher (Jungk 1989: 65). Vi havde valgt at være to til 
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at facilitere fremtidsværkstedet. En tredje tog billeder af processen, men forholdt sig ellers anonym. 
Det er vigtigt, at være bevidst omkring sin rolle som facilitator, således at der bliver et minimum af 
autoritet. Det betyder, at vi som facilitatorer skal agere åbent overfor deltagernes input, og alene er 
rammesættende for udførelsen af Fremtidsværkstedet. Dette skulle gerne medføre, at vi får skabt et 
forum af tryghed ved at være lyttende, opmuntrende og ansporende (Jungk: 1989: 57). Efter at alle 
indvendinger og kritikpunkter er fremsagt, skal der skabes sammenhæng mellem dem. 
Meningsbearbejdning af kritikpunkterne kan gøres via flere forskellige metoder. Den vi valgte at 
arbejde videre med kalder Jungk og Müllert for pointgivning, hvor hver deltager giver point til de 
kritikpunkterne de finder mest relevante og interessante at arbejde videre med. Efter udvælgelsen af 
kritikpunkterne inddeles de temakredse, under overordnede overskrifter fundet via pointgivningen. 
Ved at temainddele kritikpunkterne vil deltagernes holdninger og interesseområder som gruppe 
træde tydeligere frem. Tematiseringerne tages nu med over i fantasifasen for videre bearbejdning 
(Jungk 1989: 68-71). 
 
7.1.2.1 Kritikfasen – præsentation af data  
Følgende kritikpunkter blev opstillet af deltagerne under kritikfasen:  
Tabel 2: Præsentation af data fra kritikfasen – kritikpunkter 
Kritikpunkter 
Der er ikke tid nok Manglede politisk fokus Børn har slik eller penge til slik 
med på trods af aftale om ikke 
at have dette. 
Der er ikke penge nok Idræt bliver ”set ned på” Traditioner er svære at ændre 
f.eks. kage til fødselsdag og 
klassens time. 
Der er ikke plads nok Stress (lærerne) Det er svært at ændre 
eksisterende kageordninger til 
frugtordninger. Der mangler 
opbakning fra alle især lærerne 
Svært ved at ændre 
undervisningsformen 
For meget fokus kun på kost  
og motion 
Manglede viden/evner/vilje 
blandt lærerne 
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Efter pointgivning blev følgende temaer opstillet til videre arbejde i fremtidsværkstedet: 
Tabel 3: Præsentation af data fra kritikfasen – top 4 temaer 
Temaer 
Fysiske rammer   Manglende plads 
 Lyd problemer 
 For lidt penge/ressourcer  
 Manglende politisk fokus  
Samfundsudvikling   Børn bliver kørt til skole 
 Ingen forældreopbakning/ansvar 
 Slik og cola med i madpakken 
 For lidt ansvar, man (børn, forældre og lærerne) forventer 
andre tager ansvar for ens sundhed  
 Stress (lærerne har generelt et meget stort arbejdspres) 
Tradition og kultur   Svært at bryde undervisningsformen (både pga. struktur 
og normer) 
 ”For mange” fødselsdage 
 Svært at ændre kageordninger til frugtordninger 
 Svært at bryde rutiner 
Viden   Lærerne har ikke viden, evner, vilje og/eller ideer til at 
varetage sundhedsfremme i skolen 
 For meget fokus på kost og motion (snævert 
sundhedsbegreb, begrænser udbredelsen) 
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7.1.2.2 Kritikfasen – refleksion og observation  
Kritikfasen forløb i hovedtræk, som beskrevet i forrige afsnit. Der kom mange kritikpunkter på 
banen, og alle deltagere havde kritikpunkter at bidrage med. Der opstod kun få forståelsesmæssige 
spørgsmål til kritikpunkterne, som dog hurtigt blev afklaret ved at den enkelte lærer fik lov til at 
uddybe, hvad han/hun mente med sit udsagn. Vi faciliterede kritikpunkterne ved at nedskrive dem 
på plancherne ophængt på tavlen, således alle kunne følge med i det sagte. Der opstod ingen 
diskussion omkring kritikpunkterne, snarere signalerede flere af deltagerne via deres kropssprog 
anerkendelse til de forskellige kritikpunkter. Vi stoppede kritiskfasen efter cirka 15 minutter, 
hvorefter deltagerne pointgav udsagnene. De fire højst placeret kritikpunkter; 
 fysiske rammer, samfundsudviklingen, tradition & kultur og viden, udgjorde hovedoverskrifterne 
for de dannede temakredse, som vi tog med over i fantasifasen. 
 
7.1.3 Fantasifasen 
I denne fase skal fantasien, forhåbningerne og de drømme, deltagerne bærer rundt på, have frit 
spillerum. Gennem kritikfasen er al mismod og alle barrierer blevet nævnt, hvorfor der i denne fase 
kun skal fokuseres på de fremtidsønsker, deltagerne kunne have – i vores tilfælde drømme for 
sundhedsfremme i folkeskolen. En god måde at kickstarte fantasien på er ved at lege en leg, som 
vender virkeligheden og almindelige opfattelser på hovedet. Sandsynligheden for at deltagerne 
derefter er mere omstillingsparate og fantasifulde skulle ifølge Jungk og Müllert være større (Jungk 
1989: 77-78). Deltagerne skal nu til at arbejde videre med de tematiseringer, de formulerede i 
kritikfasen og se på, hvordan de bedst kan forandre de tilstande, de tidligere kritiserede. De skal 
altså forsøge at vende kritikken på hovedet og finde frem til et kritikresultat i positiv form. Efter 
denne øvelse skal kreativiteten og fantasien have frit løb. Deltagerne må ikke lade sig begrænse af 
gældende politikker, rammer og strukturer, men skal i stedet forsøge at tænke utopisk og ud af 
boksen. Det er en svær øvelse og det kræver meget af den enkelte deltager. Han/hun må for en stund 
forsøge at sætte sin egne fordomme og forforståelser ud af spil for ikke at lade sig hæmme af 
tidligere erfaringer og af den samfundsmæssige socialisering de er en del af (Jungk 1989: 78-79). 
Pointgivning og tematisering forløber på samme måde som i kritikfasen.  
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7.1.3.1 Fantasifasen – præsentation af data  
Første øvelse i fantasifasen er som nævnt ovenfor 
en øvelse, hvor deltagerne skal vende de negative 
udsagn fra kritikfasen til positive udsagn. De 
positive udsagn bliver ikke fremstillet som 
empiri, da udsagnene fra denne øvelse ikke 
repræsenterer lærernes mening og holdning, men 
blot er et led i fremtidsværkstedet, der skal få 
deltagerne til at fokusere på mulighederne. I 
følgende afsnit præsenteres de utopiske 
løsningsforslag, som lærerne fremsatte for at løse 
de tematiserede problemstillinger fra kritikfasen. 
 
Tabel 4: Præsentation af data fra fantasifasen 
Temaer 
Fysiske rammer   Fleksibelt frikvarter. Der er ca. 600 elever på den 
udvalgte skole, men der er kun plads til ca. 300 i 
skolegården, så hvis klasserne afholdte frikvarter forskudt 
af hinanden, kunne man udnytte den eksisterende plads 
bedre. 
 Ombygning. Lærerne ønsker udnyttelse af pladsen på 
taget af skolebygningen. De forestiller sig en boldbane 
eller blot en gård. Der er blevet bygget en børnehave tæt 
på skolen, de forslår den rives ned og dermed udvides 
skolegården.  
 Lydisolering mellem etagerne, så man ikke behøver tage 
hensyn til dem nedenunder, hvis man vil lave hoppelege. 
Dette problem kan også løses ved større accept lærerne 
imellem til bevægelsesaktiviteter. 
 Politikkerne skal give penge til materialer og omgivelser.  
 
Samfundsudvikling   Pludselig søde og fornuftige forældre, der bakker op om 
skolens sundhedsfremmende tiltag. Forældre som 
deltager aktivt i elevernes ”sundhedsopdragelse” frem for 
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at skubbe ansvaret væk. 
 Forældrene lader deres børn cykle/løbe i skole. 
 Skolen har en ”sund” kantine med både morgenmad og 
frokost. På borde på gangen står der skåle med frugt og 
grønt. Samt vandposter over det hele. 
 Deltagerne drømmer om, at skolen igennem sund kost og 
motion får nogle elever, der føler ansvar overfor egen 
krop og liv. Interesserede både i at lære mere og yde 
mere. De bliver mere initiativtagende unge mennesker 
med sunde holdninger, normer og værdier. 
 
Tradition og Kultur  En rød tråd fra 1. klasse til 9. klasse. Der er meget 
selvbestemmelse de forskellige trin og klasser i mellem 
og deltagerne ønsker flere fælles retningslinjer, idet de 
mener det gør det lettere at få opbakning til nye 
sundhedsfremme tiltag og det vil give et bedre grundlag 
for forståelse for eleverne. 
 Skolen skal kræve sunde snacks til klassens tid, 
fødselsdage og andre arrangementer. 
 Skolen = sukkerfri zone. 
 En konkret og obligatorisk bevægelsespolitik. 
 Sundhedstjek og vejledning af/til kolleger, da lærerne er 
rollemodeller for børnene mener lærerne i 
fremtidsværkstedet, at deres kolleger også skal være 
sunde selv.  
 Årlig konsulentbistand til lærerkollegiet. Dette skal 
afføde bevægelse og sundhed implementeret i 
undervisningen. 
 Frugtbod til eleverne. 
 Madordning til lærerne. 
 
Viden   Sundhed på skemaet både i folkeskolen og på seminariet  
 Obligatorisk at lære og efterfølgende inddrage bevægelse 
i undervisningen (efteruddannelse). 
 Viden om kroppen som en organisme og dertil hørende 
behov (både lærere og elever). 
 Fokus på psykisk arbejdsmiljø og trivsel (både lærernes 
og elevernes). 
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7.1.3.2 Fantasifasen – observation og refleksion 
Vi startede fantasifasen med en 
fantasileg for at udfordre deltagernes 
kreative og fordomsfrie tankegange. Vi 
tog udgangspunkt i en skraldespand og 
bad deltagerne om at skyde løs med 
idéer til, hvad skraldespanden var – hvis 
det ikke var en skraldespand. Vi valgte 
selv at deltage i legen for at minimere 
magt og afstand mellem os som 
facilitatorer og deltagerne. Yderligere 
var det en leg, som let kunne forekomme 
besynderlig og fjollet, og for at undgå at 
deltagerne følte sig udstillede, var det 
oplagt, at vi også selv tog del i legen. 
Legen gav anledning til grin og lidt mere løssluppen stemning, og idéer som dukkehus, ølholder og 
glas kom på banen.  
Til fantasifasen havde vi afsat længere tid end til kritikfasen, idet vi forventede, at det ville tage lidt 
tid for deltagerne at bevæge sig væk fra vant tankegang. Det tog dog også deltagerne længere tid at 
tænke ud af boksen. Netop for at imødekomme tiden og fantasien, valgte vi at inddele deltagerne i 
små hold, hvor de på hvert hold fik to hovedoverskrifter fra kritikfasen at komme med 
fantasiforslagene til. Tanken bag dette var, at deltagerne måske ville føle sig mere trygge ved at 
komme med ”skøre” utopiske forslag i en mindre gruppe end i plenum. Umiddelbart fungerede det 
godt, der var livlig aktivitet i hver af grupperne. Deres utopiske idéer fremlagde de i plenum via 
deres plancher, som vi hang op på tavlen. De utopiske forslag var langt fra så virkelighedsfjerne, 
som vi havde håbet. Det vildeste udsagn var, at der på skolens tag skulle bygges en boldbane. Vi 
formoder, at den korte tid der var sat af til hele fremtidsværkstedet kan have haft en indflydelse på 
de utopiske forandringsforslag, der blev præsenteret. Endvidere kan det diskuteres om det reelt er 
muligt at skabe et frirum, der tager deltagerne væk fra samfundets diskurser, deres egne erfaringer 
og socialisering. 
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Med udgangspunkt i de fremkomne utopiske forandringsforslag, kunne det tyde på, at deltagerne 
skulle have haft længere tid til at distancere sig og omstille sig på, at alt er muligt. Ved 
præsentationen af utopierne, viste det sig, at deltagerne havde en tendens til at kommentere negativt 
på hinandens udsagn. I sådanne situationer brød vi ind, og huskede deltagerne på at ALLE forslag 
var tilladte i denne del fremtidsværkstedet. Der kom mange utopiske forandringsforslag frem og 
ligesom i kritikfasen pointgav deltagerne forslagene, således de væsentligste kunne tages med over i 
virkelighedsfasen til videre bearbejdning.  
 
7.1.4 Virkeliggørelsesfasen 
I denne fase vender deltagerne tilbage til virkeligheden. Her erfarer de kløften mellem dét, de vil og 
de betingelser, de arbejder indenfor. Det skaber en nødvendig konfrontation, hvor deltagerne bliver 
mere bevidste om og bedre til at gennemskue samfundsmæssige afhængigheder og sammenhænge. 
Det er netop i disse erkendelser at forandringspotentialet skal findes. Virkeliggørelsesfasen indledes 
med at præsentere de utopiske tematiseringer som blev dannet i forrige fase. Konfrontationen med 
virkeligheden er nødvendig, hvorfor deltagerne nu må komme med kritik samt vurderinger af en 
given utopi. Vurderinger skal være nuancerede og rettes mod en given operationalisering. Når 
deltagerne har gennemgået hvert utopiudkast, slettes de udkast, der forekommer for urealistiske og 
virkelighedsfjerne. Udvælgelsen foretages altså af deltagerne med blik for, hvilken eller hvilke 
udkast de vil forsøge at realisere og arbejde strategisk videre med (Jungk 1989: 87-94).  
Som afslutning på fremtidsværkstedet kan deltagerne selv udnævne én eller to personer til at være 
tovholder på en given utopi. Derudover udarbejdes der af facilitatorerne en protokol eller oversigt 
over alle faserne samt opfølgningsaktiviteter, som sendes til deltagerne. Den kan deltagerne bruge, 
hvis de vælger at fortsætte arbejdet med at skabe forandring i deres praksis (Jungk 1989: 90). 
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7.1.4.1 Virkelighedsfasen – præsentation af data  
Efter pointgivning blev følgende fem temaer videreført til virkelighedsfasen: 
Tabel 5: Top 5 temaer fra virkelighedsfasen 
Temaer 
1. En bevægelsespolitik 
2. En rød tråd – sukkerfri zone 
3. Kantine mm. 
4. Viden om kroppen som organisme 
5. Fokus på psykisk arbejdsmiljø og trivsel 
 
Denne fase er som nævnt en diskussionsfase og derfor lod vi deltagerne styre diskussionen så vidt 
som muligt. De emner, der optog dem mest, var kost og viden omkring kroppen. De kom med 
følgende forslag til løsningsmuligheder, som de kunne se spirer til.   
 
Tabel 6: Præsentation af data fra virkelighedsfasen 
Temaer 
 Kantine mm.   Opstart af frugtbod.  
 De større elever kunne betjene boden evt. en gulerod i form af 
salgsbonus. 
 Elevernes frugtbod kunne kobles på den allerede eksisterende 
frugtordning lærerne har. 
 Det blev forslået at det kunne håndteres i forbindelse med 
hjemkundskab, men hjemkundskabslæreren ville behøve en del 
opbakning fra andre lærere, hvis det skulle være en mulighed. 
 Frokost levering til lærerne. 
 Tilmelde EAT. 
 
Viden om kroppen   Kurser til lærerne. Enten efteruddannelse eller foredrag. De 
lærere der har været på kursus i sundhed kan evt. undervise de 
andre lærere. 
 Vidensdeling. Generelt større fokus på at dele ideer og følge 
Sundhedsfremme i folkeskolen 
- Betingelser og forandringspotentialer 
46 
op på hvordan ens budskaber bliver modtaget. Dette gælder 
specielt sundhedsudvalget. 
 Elevernes kan undervises herom i idræt. Undervisningen i 
idræt aflyses til tider pga. overbookning af gymnastiksal i den 
forbindelse kunne timen udnyttes til teoretisk undervisningen. 
Derudover ville en af deltagerne forsøge at inddrage teori 
undervisning i idræt – ”det behøver jo ikke være røv til bænk 
undervisning altid”. 
 Andre ikke idrætslærere forslog også at fag som natur og 
teknik samt faglig læsning kunne anvendes til undervisningen i 
kroppens funktioner og behov. 
 Fordybelses-/emneuger med fokus på sundhed. Læreren fra 
udskolingen fortalte at det faktisk var et ønske fra eleverne, 
men at der ikke var opbakning fra lærergruppen. Læreren fra 
indskoling fortalte at det allerede var på programmet tre gange 
om året. Her opstod diskussionen om den røde tråd igen. I år 
står sundhedsudvalget for en fælles fordybelses uge med fokus 
på sundhed – hvis det bliver en succes vil de overveje at gøre 
det til en tradition. 
 
Bevægelsespolitikken blev diskuteret i 
de andre faser, men ikke eksplicit i 
virkelighedsfasen. Til sidst var der dog 
én lærer der meldte sig til at opsøge 
ledelsen med henblik på opstilling af en 
samlet bevægelsespolitik.  
 
7.1.4.2 Virkeliggørelsesfasen – observation og refleksion 
Deltagerne havde let ved hurtigt at omstille sig fra utopi til virkelig. De fravalgte i fællesskab de 
forslag, som forekom for utopiske at realisere. Derudover var de hurtige til at skyde de utopiske 
forslag ned med argumenter i økonomi, tid og i de fysiske rammer. Således brugte de selvsamme 
argumenter, som de i kritikfasen selv var kommet op med som hindring for sundhedsfremme i 
folkeskolen. Det kunne tyde på, at det faktisk ikke var lykkedes at løsrive lærerne fra vant 
tankegang, idet de nye forandringsforslag alligevel ikke kunne lade sig gøre med begrundelse i de 
samme barrierer for forandring som før. Det er et paradoks som vi vil uddybe senere i 
analyseafsnittene. Den manglende tid, lyst eller ønske om at tage en opgave på sig kunne tyde på, at 
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lærerne også selv har nogen af de holdninger og manglende fleksibilitet, som de selv tidligere havde 
kritiserede andre lærere for at have.  
 
7.2 Kritisk refleksion over vores fremtidsværksted 
Deltagerne i Fremtidsværkstedet bestod, som nævnt, af fire medlemmer af sundhedsudvalget og en 
anden lærer herudover. Det betyder, at visse forståelser og aspekter af arbejdet samt de 
problemstillinger, som lærerne møder, kan være udeblevet grundet de få fremmødte. Således var 
deltagerne primært positivt indstillede overfor sundhedsfremmetiltaget på skolen. Dog er 
opfattelsen efter at have lavet Fremtidsværkstedet, at de frembragte temaer gennem lærernes 
deltagelse i høj grad også bar præg af mere generelle tendenser. 
Rollen som facilitator i fremtidsværkstedet var helt ny for os, og vi forsøgte at være meget 
opmærksomme på ikke at være farvede af vores egne forståelser samt viden inden for 
sundhedsfremmefeltet. Vi forsøgte at undgå nogen form for magtudøvelse eller at udvise 
forventninger om, at de for eksempel skulle melde sig på som tovholdere. Ligeledes var vi 
opmærksomme på, at vi i kraft af vores uøvede rolle som facilitatorer muligvis har påvirket de 
fremkomne forandringsforslag via vores kropssprog og aktive lytning ved for eksempel at signalere 
anerkendende overfor et givent forslag.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Som nævnt var det svært at få deltagerne til at løsrive sig fra deres hverdag og slippe fantasien løs. 
Hvis man skulle udføre sådan et fremtidsværksted kunne man med fordel som facilitator forsøge at 
have større indsigt i deltagernes hverdag. Det, at vi ikke er folkeskolelærere, gjorde, at vi til tider 
blev nødt til at spørge ind til hverdagssituationer, og hermed var vi måske delvis skyld i at lærerne 
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blev fastholdt i den virkelige verden. Det kunne være hensigtsmæssigt, hvis der havde været 
længere tid både for os til at deltage observerende i deres hverdag og ligeledes, hvis lærerne havde 
deltaget mere i forberedelsesfasen og hermed opnået større ejerskab for fremtidsværkstedet. Disse 
refleksioner vil vi tage med os i den resterende studietid, i det fremtidige professionelle virke og 
generelt i situationer, hvori vi ønsker at fokusere på forandringsmuligheder. Det at deltagerne ikke 
udviste stor fantasi, mindsker dog ikke værdien eller ægtheden af deres udsagn vedrørende deres 
hverdag i folkeskolen. Derudover ville vi i henhold til fremkommende forandringspotentialer have 
været med til at give deltagerne nogle konkrete temaer at arbejde videre med efter 
fremtidsværkstedets ophør, som det ellers idealtypiske fremtidsværksted fordrer. På denne måde 
kunne en vekselvirkning mellem en top-down og en bottom-up tilgang til fremtidsværkstedet have 
bidraget til det videre arbejde med sundhedsfremmende tiltag på skolen. 
 
7.3 Opsamling 
Vi har dette kapitel beskrevet hvordan vi har brugt fremtidsværkstedet som metodisk værktøj til at 
undersøge de betingelser og forandringspotentialer, der er i forhold til folkeskolen som 
sundhedsfremmende arena, med inspiration fra Jungk og Müllerts (1984). Vi har reflekteret over, 
hvordan vi tilrettelagde og gennemførte vores fremtidsværksted med deltagerne fra den udvalgte 
folkeskole. Vi har i overensstemmelse med fremtidsværkstedets opbygning ligeledes løbende 
præsenteret vores empiri løbende. I forbindelse med fremtidsværkstedet fremkom der fire temaer 
udvalgt af deltagerne: fysiske rammer, samfundsudviklingen, tradition & kultur, viden. Disse fire 
temaer vil være gennemgående for projektets analyse og vil derfor blive yderligere præsenteret og 
analyseret i Kapitel 8 og 9.  
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8 Teori & Analyse 1 - Sundhedspædagogik i hverdagen 
Med resultaterne fra Fremtidsværkstedet som baggrund vil vi i nærværende kapitel udfolde en 
analyse med fokus på folkeskolelærerens hverdag for at kunne svare på, hvilke betingelser og 
forandringspotentialer skolen har som sundhedsfremmende arena. 
Gennem empirien vil vi anskueliggøre et øjebliksbillede af de udfordringer og muligheder, der hos 
lærerne opleves i mødet mellem de sundhedspædagogiske forventninger og de sundhedspolitiske 
krav. Kapitlet indledes med en teoretisk præsentation og operationalisering af Bjarne Bruun Jensens 
(2005, 2009) sundhedspædagogiske handlekompetenceteori og Karen Wistofts (2009) 
deltagerorienterede sundhedspædagogik. Herefter analyseres resultaterne fra Fremtidsværkstedet ud 
fra de i fremtidsværkstedet fremkomne temaer: fysiske rammer, samfundsudviklingen, tradition & 
kultur, viden.  
 
8.1 Teoriafklaring del 1 
Med afsæt i Bjarne Bruun Jensen (2005, 2009) vil vi præsentere den sundhedspædagogiske teori, 
som netop er udviklet i forhold til sundhedsfremme i folkeskolen. Dette præsenteres for lærerne 
igennem ”Faghæfte 21” (Undervisningsministeriet 2009a), hvilket vi også var inde på i Kapitel 6. 
Vi har valgt at afgrænse den sundhedspædagogiske teori til Bjarne Bruun Jensens 
handlekompetenceperspektiv, hvori aspekterne handlekompetence, viden, deltagelse & dialog samt 
handling bliver beskrevet. Disse begreber kan hjælpe os med at belyse, hvordan lærernes reelle 
hverdag tager sig ud i skolen, og hvilke mulighedsbetingelser samt forandringspotentialer skolen 
har som sundhedsfremmende arena. Derudover inddrages Karen Wistofts (2009) 
deltagerorienterede teori, som et supplement til yderligere at kunne analysere og diskutere 
sundhedsfremme i skolen. Både Wistoft (2009) og Bruun Jensen (2005) tager udgangspunkt i et 
åbent sundhedsbegreb, hvor borgerne ses som en gruppe af enkelte individer, og for hvem 
sundhedsbegrebet kan varieres og defineres vidt forskelligt.  
 
8.1.1 Handlekompetencer og de fire aspekter 
Ifølge Bjarne Bruun Jensen er det med udgangspunkt i en sundhedsfremmende tankegang 
nødvendigt at besidde handlekompetencer (Bruun Jensen 2005:51). Handlekompetenceperspektivet 
bidrager i dette projekt med et konkret bud på, hvordan handlekompetencer kan skabes i en 
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folkeskolepraksis. I den efterfølgende analyse, hvor der primært er fokus på lærerne og deres 
arbejde med at videregive handlekompetencer til eleverne, skal handlekompetence betragtes som 
noget både lærerne og eleverne skal opnå. 
Handlekompetencebegrebet indeholder ifølge Bruun Jensen to centrale dele. Den første del af 
begrebet omhandler det selv at kunne varetage sin sundhed gennem reflekteret handling, men 
samtidig også at kunne indgå i og måske endda ændre de omkringliggende rammer og strukturer, 
der omgiver den enkelte og dennes handlemuligheder (Bruun Jensen 2000: 199). Anden del af 
begrebet centreres omkring den enkeltes evne til at opstille og italesætte egne mål. Dette giver det 
enkle individ mulighed for at opnå en højere grad af autonomi, hvilket ifølge Bruun Jensen er en 
forudsætning for, at opstillede mål nås (Bruun Jensen 2000: 198). I forlængelse heraf introducerer 
Bruun Jensen fire aspekter, som understøtter de to områder nævnt ovenfor. Disse fire aspekter 
omhandler foruden selve begrebet handlekompetence, viden, deltagelse & dialog og handling. I 
nedenstående udfoldes disse fire aspekter med henblik på anvendelse i analysen af lærernes hverdag 
i forhold til de sundhedspædagogiske forventninger, de møder i skolen. 
Handlekompetence-aspektet defineres som alle de handlingsfordrende egenskaber et individ 
besidder, som ligger udover individets viden alene. Disse egenskaber omfatter indsigt, engagement, 
visioner, handleerfaringer og kritisk sans (Bruun Jensen 2009:16, Bruun Jensen & Jensen 2005: 
51). 
Videns-aspektet inddeles af Bruun Jensen i fire dimensioner, som tilsammen udgør det, han kalder 
for handlingsorienteret viden. Første dimension omhandler viden om forekomst og udbredelse af 
sundhedsproblemer samt viden om hvilke elementer i hverdagen, der potentielt kan påvirke vores 
sundhed. Anden dimension omhandler viden om sociale, kulturelle og økonomiske årsager til 
eksisterende sundhedsproblemer. Tredje dimension omhandler viden om, hvordan den enkelte kan 
ændre på forhold i sit nærmiljø, så sundhedsproblemer kan undgås. Den fjerde og sidste dimension 
handler om formidling af alternative måder at anskue sundhed/sygdom på, samt hvordan individet 
håndterer eventuelle sundhedsproblematikker i andre sammenhænge (Bruun Jensen 2009: 16-17).  
Deltagelses-aspektet lægger vægt på en inddragelse af målgruppen for en given forandring/ 
forbedring. Dette kan gøres på mange forskellige niveauer, men hele tiden med dialogen som 
centralt tema. Bruun Jensen understreger, at den betydelige faktor i forhold til at udvikle ejerskab 
overfor et initiativ ikke handler om, hvem der indledningsvis igangsætter projektet, men i stedet 
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handler om, hvordan den efterfølgende beslutningsproces bliver forvaltet. Fokus forbliver herved på 
dialogen, og denne kan beskrives som en tredje vej mellem ”top-down” og ”bottom-up” (Bruun 
Jensen 2009: 19). Dette betyder for problemstillingens spændingsfelt, at der er behov for, at lærerne 
tages med på råd og bliver inddraget i en given beslutningsproces. Dette for at undgå et for stort 
skel mellem, hvad der bliver besluttet og forventet af både ledere og politikere til, hvordan den 
reelle hverdag skal tage sig ud for den enkelte lærer.  
Handlings-aspektet hænger uløseligt sammen med både handlekompetencebegrebet og deltagelse & 
dialog. Dels da en given handling kræver bestemte kompetencer, og dels fordi en handling er 
afhængig af, at deltagerne ønsker den givne handling. Handling kan foregå på både et individ- og et 
fællesniveau. På individniveau drejer det sig om, at den enkelte udfører en handling, som er 
sundhedsfremmende udelukkende for ham/hende selv. På fællesniveauet derimod skal en given 
gruppe via handling sammen ændre på sundhedsskadelige elementer i deres hverdag. For begge 
niveauer gælder det, at de handlinger, der forsøges igangsat, er i overensstemmelse med det 
tilstedeværende handlerum. Er handlerummet ikke tilstrækkeligt, vil de ønskede handlinger ikke 
være realiserbare, og handling kan således ikke finde sted (Bruun Jensen 2009: 20). I nærværende 
projekt fokuseres der på skolen som helhed svarende til, at vores primære interesse lægges på 
lærerne som en gruppe.  
 
8.1.2 Deltagerorienteret praksis  
Den sundhedsfremmende indsats eller undervisning, som den enkelte lærer fremfører, er afhængig 
af dels det sundhedsbegreb denne arbejder indenfor, og dels hvilken pædagogisk tilgang denne 
benytter. Karen Wistoft påpeger, at en deltagerorienteret praksis i forhold til aktiv deltagelse fra 
eleverne er ønskværdig. Idet der gennem en deltagerorienteret praksis gives plads til elevernes 
opfattelse og forståelse af for eksempel sundhed (Wistoft 2009: 50). Wistoft argumenterer for, at en 
deltagerorienteret praksis er nødvendig for bæredygtige dannelsesprocesser (Wistoft 2009: 44). 
Bjarne Bruun Jensen deler denne opfattelse af den deltagerorienteret praksis igennem 
deltageraspektet i sin handlekompetenceteori, men forholder sig samtidig kritisk til anvendelse af 
begrebet. Således mener han, at der ofte sker en misforstået operationalisering af begrebet, hvor 
deltagelse ses som det endelige mål for et givent projekt. Han argumenterer for, at deltagelse i 
stedet skal findes i spændet mellem ’top-down’ og ’bottom-up’ styring samt, at den givne kontekst 
er determinerende for omfanget af deltagelse. Således kan en deltagerorienteret praksis godt initialt 
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være ’top-down’ søsat, så længe processen og de efterfølgende beslutninger involverer målgruppen 
(Bruun Jensen 2005: 72). Med de aspekter, som den deltagerorienterede sundhedspædagogik giver 
os, får vi indsigt i de muligheder, lærerne oplever i forhold til at deltage aktivt i spændet mellem 
deres reelle hverdag og de politiske samt samfundsmæssige forventninger, de bliver stillet overfor. 
 
8.1.3 Opsamling  
De fire aspekter af Bruun Jensens (2005, 2009) Handlekompetencebegreb spiller på mange måder 
sammen med Wistofts (2009) deltagerorienterede sundhedspædagogik, da der i denne også er fokus 
på deltagernes egne forståelser og målsætninger. Tilsammen ser vi de fire aspekter, samt den 
deltagerorienterede sundhedspædagogik som afgørende for, om det enkelte individ er i stand til at 
sætte de sundhedsfremmende indsatser ind i en sammenhæng, som er i overensstemmelse med den 
enkeltes virkelighed.  
Opsummeret skal ovenstående teoriafklaring være et redskab til at afdække og forstå den 
sundhedspædagogik, som er herskende i den undersøgte case, samt teoretisk belyse lærernes reelle 
hverdag, som den kommer til udtryk i empirien fra fremtidsværkstedet. Netop konflikten mellem 
lærernes reelle betingelser i deres hverdag og de sundhedspædagogiske forventninger, der fra 
politisk hold lægges vægt på, er centralt for analysen.  
Følgende analyse er første halvdel af det samlede billede af skolen som sundhedsfremmende arena 
og dens muligheder for forandring mod en forbedret praksis.  
 
8.2 Analyse Del 1 
Som struktur for denne analysedel benyttes lærernes egne temaer opstillet igennem 
fremtidsværkstedet, altså: fysiske rammer, samfundsudviklingen, tradition og kultur samt viden. 
Disse fire temaer vil blive diskuteret og analyseret ud fra begreberne handlekompetencer, deltagelse 
og dialog, viden samt handling. På denne måde sættes begreberne op i forhold til lærernes oplevede 
betingelser og forandringspotentialer, som vi identificerede igennem deres deltagelse i 
fremtidsværkstedet. Derudover skal denne analyse også bidrage til at synliggøre de 
sundhedspædagogiske forventninger, lærerne arbejder under. 
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8.2.1 Fysiske rammer 
Deltagerne til fremtidsværkstedet nævnte gentagende gange de fysiske rammer, som en barriere for 
at skabe sundhed i folkeskolen (Tabel 4). Dette kan skyldes, at de fysiske rammers begrænsninger 
er meget håndgribelige og dermed er problemstillinger, som den enkelte lærer let kan føle sig 
magtesløs i overfor. Som eksempel blev den tynde etageadskillelse på skolen nævnt som en fysisk 
begrænsning, der på grund af klager fra læreren i klassen nedenunder umuliggjorde mange af de 
”aktive breaks”, som flere af fremtidsværkstedets deltagere ellers ønskede at foretage (Tabel 4).  
Lige netop denne problematik førte til en anden problemstilling, der var anderledes end de for 
skolen oplagte økonomisk sværvægtere som ”lydisolering mellem etagerne” og ”taget skal 
omdannes til boldbane” (Tabel 4). Denne problemstilling omhandlede i stedet et ønske om ”større 
accept blandt lærerne til at udføre bevægelsesaktiviteter” (Tabel 4). Dette kan forstås, som et udtryk 
for et ønske om mere deltagelse og dialog lærerne imellem. Altså en løsning, hvor en 
problemstilling med udgangspunkt i begrænsede fysiske rammer måske kunne afhjælpes ved, at 
lærerne havde en bedre dialog og sammen derved kunne udarbejde løsningsforslag til 
sundhedsfremmende handlinger i retning af at tillade mere bevægelsesaktivitet på alle fire etager på 
skolen. Dette er et eksempel på, hvordan deltagerne i fremtidsværkstedet i fællesskab opsætter en 
række barrierer for deres egne handlekompetencer i forhold til det sundhedsfremmende arbejde med 
eleverne. Fantasifasen i fremtidsværkstedet beviste til dels, at der gennem forslag og fri dialog, kom 
løsningsforslag, som potentielt kan styrke lærernes fælles vilje, lyst og engagement omkring 
sundhedsfremmende ændringer på skolen. Dog blev denne dialog deltagerne imellem samtidig 
problematiseret flere gange i fremtidsværkstedet. Blandt andet, hvor deltagerne påpegede 
lærestabens forskellige opfattelser af, hvor meget sundhedsfremme skal fylde i deres daglige 
praksis. Dette blev af deltagerne beskrevet som en tydelig hindring for dialog og idéudfoldelse 
vedrørende sundhed på skolen. Dette vil yderligere blive diskuteret i afsnit 8.2.3 omhandlende 
Tradition og kultur samt i Analyse del 2 omhandlende Den sociale rumlighed. 
 
Det viste sig derudover, hvorledes deltagernes hverdag er begrænset af de fysiske rammer og 
oppefra stillede strukturer, som skolen rummer. Dette ser vi blandt andet ved, at lærerne enstemmigt 
gør opmærksom på, at skolen er underlagt rigide strukturer for, hvornår og hvordan timer og pauser 
afholdes (Tabel 4). Det tyder på, at deltagerne ikke oplever at have indflydelse på deres hverdag, 
hvilket kunne mindske deres følelse af deltagerorientering. Deltagerne udtrykker dette gennem en 
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frustration over manglende politisk fokus samt manglende fokus lokalt fra ledelsen. I fantasifasen 
viste deltagerne, at de har mange ideer til, hvordan skolen kunne bryde rigiditeten uden skolens 
fysiske rammer ændres. Fleksible frikvarterer foreslås som et konkret bud på, hvordan skolen kan 
løse problemet med den manglende plads i skolegården (Tabel 4). Pladsmangel blev yderligere 
påpeget som et af kritikpunkterne, som ifølge deltagerne medførte en unødvendig inaktivitet hos 
eleverne, fordi de hellere vil blive inde, når der ikke er rum til at lege udendørs (Tabel 3). Derfor 
lød forslaget fra deltagerne på, at skoledagen skulle inddeles således, at de forskellige klassetrin 
havde frikvarter på forskellige tidspunkter. Dog blev det samtidigt påpeget, at dette ville medføre en 
række nye problemstillinger i form af støj fra skolegården, når andre havde undervisning og mere 
arbejde for lærerne i form af gårdvagter (Tabel 4). Dette forslag ses som et eksempel på en velvilje 
hos deltagerne for at tænke i nye baner, når det kommer til måden at anvende skolens rammer på, 
men samtidig viser det også, hvordan rammernes betydning hele tiden sætter nye hindringer for det 
sundhedsfremmende arbejde.  
Hensigten med at styrke lærernes handlekompetencer er, at de skal være i stand til at styrke 
elevernes handlekompetencer. I forbindelse med fremtidsværkstedet opstod der et bud på, hvorledes 
dette eventuelt kunne operationaliseres. I form af en frugtbod, som ifølge deltagerne skulle være 
elevstyret med hjælp fra én eller flere lærere (Tabel 4). I dette forslag og i den efterfølgende 
diskussion kom en række af de elementer, som både Wistoft (2009) og Bruun Jensen (2005, 2009) 
påpeger vigtigheden af, til syne. Eleverne ville gennem handling og deltagelse ved at styre 
frugtboden opnå en viden om sund kost og ligeledes indgå i en dialog med de andre elever. Således 
ser vi, hvordan en umiddelbart simpel idé, kunne være med til at tildele eleverne relevante 
handlekompetencer i forhold til deres egen sundhed. Derudover blev det af deltagerne påpeget, at en 
række andre fag kunne medregnes i dette initiativ som for eksempel matematik i forhold til 
frugtbodens budgettering. Derudover skulle motivationen for eleverne være, at et eventuelt 
overskud kunne gå til klassekassen. Frugtboden fremstår altså som et enkelt sundhedsfremmende 
forslag til, hvordan viden fra andre fag ville kunne integreres og gøres anvendelige i et projekt søsat 
af lærerne, men processuelt fortsat af eleverne. Det kan ses som et eksempel på det, som Bruun 
Jensen (2005, 2009) beskriver som den tredje vej mellem `top-down´ og `bottom-up´, hvor 
processen ses som legitimerende for den initiale ’top-down’ tilgang. I denne henseende anvendes 
begreberne top-down og bottom-up indenfor den konkrete folkeskole, vi har valgt som case. 
Således tænkes disse begreber ikke ind i forhold til større samfundsmæssige sammenhænge 
herunder lovudformning og -vedtagelse, men som ledelses- eller lærermæssig styring på skolen.  
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8.2.2 Samfundsudviklingen 
Igennem Fremtidsværkstedet ser vi en gennemgående tendens til, at deltagerne primært fokuserer 
på de rammer, der betinger den fysiske aktivitet samt de kost- og ernæringsmæssige 
problemstillinger, de ser i praksis. Dette kan skyldes den samfundsdiskurs, vi tidligere har beskrevet 
i Kapitel 6, hvor regeringen og de udstedte sundhedspolitikker repræsenterer et fokus på KRAM- 
faktorerne med udgangspunkt i en snæver sundhedsforståelse.  
Det er dog interessant, at samfundsudviklingen i forhold til et mere holistisk syn på 
sundhedsfremme i folkeskolen netop er præsenteret for lærerne igennem Bjarne Bruun Jensens 
bidrag til ”Faghæfte 21” (Undervisningsministeriet 2009a) (Kapitel 6) og dermed burde være den 
undervisningsform, som lærerne kendte og praktiserede. Denne vinkel synes dog ikke at give 
genlyd hos lærerne i fremtidsværkstedet, skønt deltagerne er delvist bevidste omkring det brede 
sundhedsbegreb, eksemplificeret i deres idé om fokus på psykisk arbejdsmiljø (Tabel 5). Alligevel 
ender mange af deres forslag, måske grundet de overskyggende fysiske rammer, og fordomme om 
de andre lærere, ud i at være centreret omkring de basale fysiske forhold, som rummes i KRAM-
faktorerne (Tabel 6). Dette rationale vil blive yderligere problematiseret i Kapitel 10 kaldet 
Diskussion. Et begrænset kendskab til indholdet af ”Faghæfte 21” (Undervisningsministeriet 2009a) 
kan være en forklaring på det snævre fokus. Det kan dog ligeså vel tænkes, at rationalerne fra ”Sund 
hele livet” (Regeringen 2002) med deres udtalte KRAM-fokus nemmere lader sig operationalisere 
for lærerne i forhold til det niveau, hvorpå sundhed i folkeskolen på nuværende tidspunkt lader sig 
gøre. Trods denne konflikt imellem anvisninger i ”Sund hele livet” og ”Faghæfte 21”, viser 
deltagerne i alle tre faser af fremtidsværkstedet en viden om, at sundhed skal forstås i en kontekst. 
Vi kan dog i forlængelse af det åbne sundhedsbegreb, vi analyserer ud fra, se en risiko for, at 
deltagerne overser nogle af de muligheder, som ligger i at tænke sundhed ind i en bredere 
sammenhæng.  
 
Kost og motion spiller en stor rolle i lærernes bevidsthed, som de tre højst pointgivne af 
virkelighedsfasens temaer viste (Tabel 5). Vi ser her nogle problematikker opstå, når ændringer i 
strukturerne er på tale, da der indbyrdes hos lærerne opleves en række barriere, når sundhed ønskes 
opprioriteret og integreret i folkeskolen. Problematikkerne vedrører blandt andet sundhedsfremmes 
grundlæggende berettigelse i folkeskolen såvel som hvem, der har ansvaret for det enkelte individs 
sundhed (Tabel 3). Flere af deltagerne påpeger i denne forbindelse, at en del af de øvrige lærere 
ikke mener, at sundhedsfremme skal foregå i deres timer. På denne måde kommer sundhedsfremme 
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i folkeskolen, ifølge deltagerne, let til at blive en yderligere stressfaktor på en i forvejen stresset 
arbejdsplads. Derfor beskriver deltagerne, at det kan være svært at trumfe et sundhedsfremmende 
budskab eller en sundhedsfremmende aktivitet om kost og motion igennem. Lige netop her bliver 
det en barriere for lærerne i Fremtidsværkstedet, at sundhed ses i en snæver optik og andre vinkler 
på sundhed, som den resterende lærerstab måtte have bliver overset til fordel for 
bevægelsespolitiker og sukkerfri zoner. På denne måde begrænses dialogen og deltagelsen, som 
både Wistoft (2009) og Bruun Jensen (2005, 2009) påpeger vigtigheden af. Både mellem lærerne 
internt, samt mellem lærere og elever, da det ikke er alle lærere, som er indstillede på at deltage 
aktivt i det sundhedsfremmende arbejde. Det kan tyde på, at disse lærere ikke mener, der eksisterer 
et handlerum for sundhedsfremme i folkeskolen. I forlængelse heraf kunne det tænkes, at hvis den 
bredere sundhedsforståelse udfoldet i ”Faghæfte 21” blev bredere introduceret og diskuteret blandt 
hele lærerstaben og skoleledelsen, ville folkeskolens forandringspotentialer kunne diskuteres i 
forhold til og følge samfundsudviklingen.  
En anden problematik, som deltagerne påpeger i forhold til samfundsudviklingen, omhandler 
diskussionen om, hvorvidt det er forældrenes eller skolens ansvar at navigere elevernes sundhed. 
Deltagerne oplever her en udfordring i forhold til forældrenes måde at agere på og forældrenes 
manglende ansvarsfølelse overfor deres børns sundhed. Det eksemplificeres ved, at en væsentlig 
procentdel af eleverne bliver kørt i skole i stedet for at cykle eller gå. Der er fra deltagernes side 
naturligvis forståelse for, at forældrene ofte har travlt og dermed sparer tid ved at tage bilen, men 
omvendt mener deltagerne, at denne udvikling burde kunne undgås i og med, at skolens opland ikke 
er særlig stort. Derfor er et af ønskerne fra deltagernes fantasifase også, at forældrene bakkede op 
om de sundhedsfremmende tiltag ved for eksempel at lade deres børn cykle, gå eller rulle til skole 
(Tabel 4). Som vi ser det, har kommunen også et ansvar for at få skabt en helhedsorienteret tilgang 
til skolen som sundhedsfremmende arena. Kommunen skal skabe tilgængelige handlerum, hvor for 
eksempel cykelstier, gangstier og belysning skaber rammerne for, at forældrene og eleverne bliver 
inspireret til at se alternativer til at køre i skole. Således, at samfundets indretning muliggør en sund 
livsstil. 
Med hensyn til kost så oplever deltagerne, at eleverne ofte har usunde madpakker med, hvilket 
ifølge deltagerne er et resultat af den manglende kantine. Den manglende kantine betyder, at 
børnene ikke har noget sundt alternativ til den nærliggende kiosks usunde udvalg, hvis forældrene 
giver deres børn penge med til mad. Deltagerne efterspørger derfor en stærkere sundhedspolitik på 
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skolen. En sundhedspolitik der gør det muligt at gøre skolen til en sukkerfri zone, hvor vandposter 
og frugtskåle udligner de usunde valg, som eleverne dagligt træffer gennem deres skolegang. 
Derudover ønsker og efterspørger deltagerne et bredere samfundsmæssigt og politisk fokus på 
sundhed, så også det omkringliggende samfund understøtter de handlinger, som ifølge deltagerne er 
sunde (Tabel 2). Dog er dette et diffust område, hvilket også kommer til udtryk i virkelighedsfasen, 
hvor deltagerne ikke rigtig kommer med nogle bud på, hvordan det omkringliggende samfund og 
samfundsdiskursen kan ændres i sundhedsøjemed.  
Opsummeret viser den skitserede samfundsudvikling en række problemstillinger, som udfordrer 
skolen i forhold til at integrere det sundhedsfremmende arbejde. Dette skyldes en 
samfundsudvikling, der ikke stemmer overens med det, lærerne møder i deres hverdag. På den ene 
side beskriver deltagerne, at de samfundsmæssige rammer og normer ikke understøtter de 
sundhedsfremmende ideer og visioner, som de besidder. På den anden side ser vi i 
virkelighedsfasen, at deltagernes operationalisering af deres ideer og visioner for sundhedsfremme 
befinder sig inden for et snævert sundhedsbegreb (Tabel 5 og 6). Dette understøtter faktisk de 
politiske forventninger i blandt andet ”Sund hele livet” (Regeringen 2002) og i ”Sundhedspakke 
2009” (Regeringen 2009), men står i modsætning til de sundhedspædagogiske forventninger, som 
bliver præsenteret i ”Faghæfte 21” (Undervisningsministeriet 2009a). Denne betragtning fremhæver 
skismaet mellem de sundhedspædagogiske forventninger, lærernes reelle hverdag og de 
overordnede strukturer og rammer, som samfundet dikterer. Samtidig viser det, hvor væsentlig en 
rolle rammer og strukturer har for den udlevede praksis. I tråd med de sundhedspædagogiske 
forventninger efterspørger deltagerne en stærkere ”top-down”-styring, så visse ting ikke står til 
diskussion for eksempel en sukkerfri zone og en bevægelsespolitik (Tabel 5). Dette kan virke 
uforligneligt med en deltagelses - og handlingsorienteret praksis, men omvendt påpeger Bruun 
Jensen, at en sundhedsfremmende pædagogik netop kan være en vekselvirkning mellem ”top-
down” og ”bottom-up”. Dog er det vigtigt, at top-down styringen understøtter en aktiv dialog og 
deltagelse blandt de berørte parter (Bruun Jensen 2005: 73). I denne sammenhæng kunne 
implementeringen af en sukkerfri zone samt en bevægelsespolitik, hvis den udføres efter Bruun 
Jensens forskrifter, anskues som tegn på en stærk ledelse med loyalitet overfor lærernes ønsker og 
faglige kompetencer. Dette ville samtidig bidrage til, at lærerne potentielt ville få nemmere ved at 
integrere sundhed i praksis. Fællesskabs- og i dialogaspektet lærerne og ledelsen imellem uddybes 
yderligere nedenfor. 
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8.2.3 Traditioner og kultur 
Udover de fysiske rammer og samfundets udvikling anser deltagerne også tradition og kultur på 
skoleområdet som determinerende for udviklingspotentialet i forhold til sundhedsfremme. 
Deltagerne fortæller, at skolekulturen fordrer en række usunde traditioner. Her henviser deltagerne 
igen til rigiditeten i både ”røv til bænk”-undervisningsformen, men også hos den enkle lærer i form 
af for eksempel kageordninger til fødselsdage (Tabel 3). Der kan ud fra Bruun Jensens fire 
vidensdimensioner argumenteres for, at en kulturændring på skolen kun kan finde sted, hvis lærerne 
har den fornødne handlingsorienterede viden hertil. Det vil sige, at lærerne skal have en viden og 
indsigt, der har betydning for, at de kan se forandringspotentialer i deres hverdag (Bruun Jensen 
2005: 81). Igen kan der argumenteres for, at deltagernes operationalisering af deres 
sundhedsforståelse er centreret om et snævert fokus på sundhed og netop dette kan have betydning 
for den modstand, de bliver mødt med af de andre lærere. Hvis lærerne ikke oplever, at den 
manglende motion i matematiktimen eller kageordningen i klassens tid er usund, vil et forslag om 
forandring selvsagt blive mødt med modstand. Derfor nævner Bruun Jensen (2005), at målgruppen 
skal have viden om alternativer og forandringsstrategier, som er relevante og vedkomne, for at de 
bliver omstillingsparate. Dette fordrer, som vi ser det, at skolens lærere i fællesskab og i dialog 
udformer en sundhedspolitik, som udspringer af en fælles forståelse af sundhed. Med Bruun Jensens 
(2005) tredje vej mellem ’top-down’ og ’bottom-up’ som udgangspunkt kan det udnævnte 
sundhedsudvalg eller ledelsen derfor godt sætte rammerne for dialogen. Væsentligt er det bare, at 
alle lærerne på lige fod deltager i udformningen af sundhedsforståelsen således, at de har det samme 
udgangspunkt, når sundhed i talesættes.  
Faktisk ser vi, at denne tredje vej bliver efterspurgt i fantasifasen, hvor deltagerne påpeger, at de 
ønsker en ledelse, som går ind og laver flere skarpe retningslinjer for lærerne. Det vil ifølge 
deltagerne skabe en større opbakning om tiltaget både fra de øvrige læreres side, men også fra 
elevernes (Tabel 4). Det kan dog problematiseres om den dialog, som skal finde sted i spændet 
mellem ’top-down’ og ’bottom-up’ som Wistoft  (2009) og Bruun Jensen (2005) forudsætter, i 
virkeligheden kan finde sted. Deltagerne problematiserer i kritikfasen, at de øvrige lærere, som i 
forvejen ikke er opmærksomme på - eller engagerede i – sundhedsproblematikkerne på 
skoleområdet, ikke har de samme forudsætninger for at indgå i en dialog med det engagerede 
sundhedsudvalg (Tabel 3). På denne måde ser vi, at det kan blive svært at indfri det 
handlekompetencepotentiale, som skulle ligge i dialogen. Det viser yderligere, hvor komplekst det 
kan være at forandre en kultur, men også hvordan forskellige magtkampe influerer i alle kontekster. 
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I forlængelse af Wistofts (2009) deltagerorienterede tilgang bliver det nødvendigt at inddrage alle 
lærere i udformningen af skolens sundhedsforståelse for at sikre sig, at alle oplever ejerskab således, 
at en operationalisering af sundhedsforståelsen ikke siden erfares som noget, der blev trukket ned 
over hovedet på lærerne.  
Hvorvidt det er muligt at få alle lærere i tale omkring sundhed i deres i forvejen stressede hverdag, 
synes dog meget tvivlsomt og vil nok kræve en ledelsesbeslutning. Ligeledes er de tre højst 
pointgivne forslag fra virkelighedsfasen (Tabel 5) alle udtryk for ’top-down’ styring, hvor ledelsen 
skal gå forrest for at realisere forandringspotentialerne i skolen som sundhedsfremmende arena. 
Endvidere kritiserer deltagerne, at traditioner vedrørende klassens time og fødselsdage legitimerer, 
at eleverne spiser slik eller kage i skolen. Igen kommer ønsket om ’top-down’ -styring til udtryk, da 
en ”sukkerfri zone”-politik ville fordre sundere former for fejring og hygge. Yderligere ønsker 
deltagerne en samlet bevægelsespolitik på skolen, hvilket underbygges af et ønske om ”en rød tråd” 
svarende til en ensretning af skolen sådan, at eleverne ikke oplever forskellige rammer og regler 
afhængig af klassetrin og den enkelte lærer (Tabel 5). En ensretning kan dog i vores optik skabe 
andre problematikker, såsom fratagelse af den enkelte lærers og elevs autonomi samt, at skolen med 
ledelsen i front let kan risikere at blive betragtet som ufleksibel og rigid.  
Dog er det vigtigt at pointere, at der også her kan være positive elementer at hente, såfremt 
vedtagelsesprocessen af en bevægelses- og kostpolitik lægger op til, at den enkelte lærer og elev 
kan indgå i et samarbejde om udformningen af politikkerne således, at deltagerperspektivet 
alligevel opfyldes. I denne tankegang bliver fokus således skubbet fra selve initiativdelen over i 
procesdelen, hvor der lægges vægt på deltagelse og dialog både fra lærerenes og elevernes side, og 
dermed skabes der alligevel rammer for, at både elever og lærer kan tilegne sig de ønskede 
handlekompetencer. Dog må det være afgørende for lærernes arbejde i praksis, at politikkerne 
bliver ajourført kontinuerligt for at bevare deres relevans og brugbarhed i overensstemmelse med 
den samfundsmæssige kontekst. Således skal igangsættelsen af arbejdet med udformningen af for 
eksempel en bevægelsespolitik ikke ses som en enkeltstående opgave. Men som starten på en 
fortløbende proces, som gradvist og løbende ændrer og ajourfører rammerne i retning af større 
handlekompetencer til lærer og elever på bevægelsesområdet. 
 
Sundhedsfremme i folkeskolen 
- Betingelser og forandringspotentialer 
60 
8.2.4 Viden 
Det er interessant, at viden både er en del af Bruun Jensens (2005) handlekompetencebegreb, og 
samtidig også er noget af det, lærerne efterlyser. Bruun Jensens viden er inddelt i fire dimensioner, 
der skal medføre en operationalisering af begrebet. Derfor henviser Bruun Jensen også til viden som 
handlingsorienteret viden, når det kommer til udvikling af handlekompetencer.  
Første dimension omhandler forekomst og udbredelse af sundhedsproblemer, og hvilke forskellige 
dele af vores hverdag, som påvirker vores sundhed, eksempelvis livsstilsvalg, miljø etc. Denne type 
viden har til hensigt at bringe opmærksomhed på et sundheds - eller sygdomsproblem (Bruun 
Jensen 2005: 82). Igennem arbejdet med Fremtidsværkstedet viser det sig, at deltagerne faktisk 
efterlyser denne form for viden om kroppen og dens funktioner. Deltagerne mener, at der er for lidt 
forståelse for kroppens funktioner og behov både hos lærere og elever (Tabel 4). Anden 
vidensdimension er, ifølge Bruun Jensen, årsagsdimensionen og omhandler sociale, kulturelle, og 
økonomiske årsager til vores sundhedsproblemer. Spørgsmål som: Hvorfor vi bliver syge? Eller i 
forhold til den salutogenetiske forståelse; hvorfor fortsætter vi med at være raske? Hvis man følger 
ovenstående eksempel omkring viden vedrørende kroppens funktioner og behov, så mener 
deltagerne, at lærerne ikke får undervisning nok i sundhed og sundhedsfremme på lærerseminariet. 
En anden grund ifølge deltagerne er, at lærerne ikke altid udnytter hinandens viden. Skolens 
sundhedsudvalg har netop været på ekstrakursus i sundhedsfremme, men der er ifølge deltagerne, 
en udfordring i at videregive deres viden til de andre lærere. Sundhedsudvalget har forsøgt, men 
efterlyser generelt et større fokus på at dele ideer og opfølgning omkring, hvordan deres budskaber 
bliver modtaget (Tabel 4).  
Grunden til, at deltagerne fra sundhedsudvalget føler manglende gehør fra den resterende lærestab i 
forhold til videreformidling af viden på sundhedsområdet, kan tolkes som en generel mangel på de 
to ovenstående vidensformer hos lærerne. Skolens sundhedsudvalgs formidlingsarbejde kan således 
muligvis ramme ved siden af, fordi de formidler en forkert form for viden videre til de resterende 
lærer i forhold til hvilke vidensdimensioner, de mangler. 
Den tredje dimension omhandler, hvordan det enkelte individ kan ændre forhold i sit nærmiljø, så 
sundhedsproblemer kan undgås (Bruun Jensen 2005:82). Essensen af denne tredje dimension er, at 
den enkelte skal kunne mestre sit eget liv og hermed også være i stand til at ændre det, her 
understøttes Bruun Jensen af Antonovskys (2000) teori om Sence of Coherence. Ligeledes kan 
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målet i denne dimension også sammenlignes med hensigten i fremtidsværkstedet. Det er heri, at 
lærerne skal samarbejde om at ændre de forhold, der hersker på deres skole.  
Som eksempel på denne form for vidensformidling foreslår deltagerne i Fremtidsværkstedet 
konkrete situationer, hvor undervisning i fysiologi (f.eks. i idræts- eller biologitimen) kunne være 
relevant. Derudover foreslår de en såkaldt fordybelse-/emneuge med temaet Sundhed. Ideen med 
sådan en uge skulle være, at alle lærere og elever på skolen skulle tage udgangspunkt i sundhed i 
ugens aktiviteter samt, at ugen skulle bryde med de sædvanlige rammer ved blandt andet at arbejde 
tværfagligt og på tværs af andre af de normale strukturer (Tabel 6). Det er som udgangspunkt et 
glimrende initiativ, men deltagerne i Fremtidsværkstedet udtrykte bekymring for opbakningen 
hertil. Dette leder frem til den fjerde dimension af Bruun Jensens handlingsorienterede viden - 
nemlig det, at hver enkelt lærer og elev må opstille sine egne visioner og mål med hensyn til 
sundhed for at forskellige sundhedstiltag kan effektueres og have en virkning (Bruun Jensen 2005: 
83). Der kan igangsættes en forandring i fællesskab, og fællesskabet kan give støtte, men det 
afhænger til dels af individet selv, og det er i virkeligheden nok denne sidste individuelle 
dimension, deltagerne efterlyser mest blandt deres kollegaer.  
Deltagerne i Fremtidsværkstedet giver udtryk for, at de forsøger at efterleve de 
sundhedspædagogiske forventninger, de ser opstillet for dem, men deres viden er ikke altid 
handlingsorienteret nok til at underbygge deres handlekompetencer. Det kan også udtrykkes ved 
Wistofts deltagerorienterede sundhedspædagogik, hvori hun understreger, at individet for at kunne 
sundhedsfremme eller leve sundhedsfremmende, skal gøre dette på baggrund af egen 
sundhedsforståelse (Wistoft 2009:50). Eftersom lærernes sundhedsforståelse ikke stemmer overens 
med det, der er opstillet i ”Faghæfte 21”, kan det skabe konflikter samt forventningspres lærerne 
imellem.  
 
8.3 Delkonklusion 
Deltagerne i fremtidsværkstedet giver udtryk for manglede handlekompetencer. De udtaler en viden 
omkring, hvad der er sundt, men mangler i følge dem selv en grundlæggende fysiologisk viden. De 
udtrykker bekymring omkring den fysiske indretning på skolen; de små lokaler med for mange 
elever, tynde etageadskillelser, dårlig belysning, ringe vandtilgængelighedsforhold, samt manglende 
økonomi og politisk vilje til at ændre forholdene i en mere sundhedsbevidst retning. Denne 
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bekymring løsnes dog gradvist op igennem lærernes indbyrdes dialog, og undervejs blomstrer en 
række forandringsforslag, som omgår mange af de fysisk uoverstigelige problemstillinger. 
Fremtidsværkstedet havde til hensigt at fremhæve opmærksomhedspunkter for lærerne i deres 
hverdag. Det er lykkedes i den forstand, at deltagerne gik der fra med en række ideer til hvordan, 
der kan arbejdes videre og måske anderledes med sundhedsfremme. Der er dog stadig lang vej i 
forhold til at få alle lærere involveret med deres egne visioner og mål.  
Med hensyn til spændet mellem lærernes oplevede barrierer i deres hverdag og de 
sundhedspædagogiske forventninger, der er opstillet i ”Faghæfte 21” (Undervisningsministeriet 
2009a), virker deltagerne i fremtidsværkstedet meget bevidste omkring, hvad disse pædagogiske 
retninger forventer af dem. Samtidig fremgår det af diskussionerne i Fremtidsværkstedet, at 
deltagerne ikke har den samme brede sundhedsforståelse, som præsenteres i faghæftet og af vores 
benyttede teoretikere. Deltagerne er bevidste om det brede sundhedsbegreb, men de opererer i 
praksis med et snævert syn på sundhedsfremme i overensstemmelse med KRAM-faktorerne. Dette 
kan læses som værende et udtryk for samfundsdebattens indflydelse og dominans i forhold til 
lærernes hverdagspraksis i sundhedsøjemed. Som nævnt i projektets indledning, så bygger de 
nationale mål og strategier på en sundhedsforståelse, der er individ- og livsstilsorienteret. Der er 
således en tendens til, at deltagernes sundhedsbegreb er påvirket af denne norm i samfundet, hvilket 
vil blive yderligere i diskuteret i diskussionen i Kapitel 10. Dette betyder, at deltagerne til dels 
betragter varetagelsen af sundhed som forældrenes/elevernes eget ansvar. Det får den konsekvens, 
at deltagerne begrænses i forhold til gennemførelse af de sundhedspædagogiske forventninger, som 
sundhedsundervisning er underlagt igennem ”Faghæfte 21” (Undervisningsministeriet 2009a), og 
som deltagerne faktisk er bevidste om eksisterer. Dette kan ses som et tegn på, at deltagerne 
mangler handlekompetencer til at leve op til de sundhedspædagogiske forventninger, der er opstillet 
fra politisk side. Hvis vi betragter denne konklusion gennem Bruun Jensens (2005) optik, kan det 
tolkes, at deltagerne kun har viden, men ikke handlingsorienteret viden, eller som fremlagt af 
Wistoft (2009) ikke har mulighed for at deltage eller at få indflydelse på de handlinger, der 
vedkommer dem. Ligeledes kan det hævdes, at lærernes handlekompetencer indirekte hæmmes af 
samfundsudviklingen. Dette vil samtidig danne udgangspunkt for den senere diskussion i Kapitel 
10. 
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For yderligere at analysere muligheder og barriere i folkeskolen som sundhedsfremmende arena vil 
det følgende kapitel tage udgangspunkt i lærernes oplevelse af rummets betydning for det arbejde, 
de udfører.  
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9 Teori & Analyse del 2 - Kontekst og fysiske rammer  
I dette kapitel vil vi præsentere henholdsvis settingstilgangen og den sociale rumlighed. Med disse 
teorier vil vi skabe en forståelse for folkeskolen som sundhedsfremmende arena i et kontekstuelt 
perspektiv. Med det kontekstuelle perspektiv vil vi fremdrage, at konteksten og de fysiske rammer 
omkring folkeskolen har betydning for den sundhedsfremmende praksis. Således har eksempelvis 
undervisningsministeriet indflydelse på, hvordan skolen arbejder med sundhed ligesom de generelle 
økonomiske forhold, forskellige politikker og ledelsens prioriteringer på selve skolen også kan have 
en betydning for praksis. En del af denne kontekst er også de fysiske rammer, der ikke blot sådan 
som de er planlagt, men også i form af deres konkrete udformning har betydning for mulighederne i 
forhold til sundhedsfremme. Det må her understreges, at vi ikke har fortaget en egentlig 
undersøgelse af de fysiske rammer, men at vi forholder os til dem gennem lærernes oplevelse heraf. 
Først præsenteres teorien, som efterfølgende anvendes til analyse i overensstemmelse med 
fremtidsværkstedets fire temaer. 
 
9.1 Teoriafklaring del 2 
Settingstilgangen giver os en forståelse for, hvordan forskellige samfundsniveauer øver indflydelse 
på den sundhedsfremmende praksis og på tilstedeværende forandringspotentialer. Den sociale 
rumlighed kan skabe blik for, hvilke betydninger de fysiske rammer og konteksten har for praksis, 
samt hvilke konflikter disse forskellige betydninger kan medføre.  
 
9.1.1 Settingstilgangen  
Der findes en række forskellige forsøg på at begrebsliggøre settingstilgangen. Settingstilgangen 
rummer forskellige modeller og rammer til operationalisering, som både muliggør at anvende 
tilgangen som et analytisk redskab og som en metode til identificering af forandringspotentialer i 
den konkrete sundhedsfremmende praksis. I forlængelse heraf findes der desuden forskellige 
tilgange til samt forståelser af settingstilgangens centrale begreber, teorier og praksis (Dooris 2009: 
280). Vi har derfor med afsæt i folkeskolen som en setting, valgt at tage udgangspunkt i de for 
projektet mest relevante elementer af settingstilgangen og dermed afgrænse settingstilgangens 
kompleksitet.  
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Settingstilgangen er en strategi og en metode, der bruges til implementering af sundhedsfremme. 
Afsættet er det sted, miljø eller den institution, hvor den sundhedsfremmende indsats kan 
gennemføres eller udvikles (Albeck 2007: 39). Settingstilgangen er en helhedsorienteret strategi, 
hvor udgangspunktet er, at sundhed skal integreres i de rammer og sociale kontekster, hvori 
borgerne lever deres hverdagsliv i (Tones & Green 2010: 435).  
Ifølge WHO er settingstilgangen ”a strong tool to protect public health and foster responsible 
development” (WHO 2011). Derfor er denne tilgang brugt som retningsgivende for 
sundhedsfremmende politikker og praksis i internationale sammenhænge. Blandt andet er den 
anvendt i forbindelse med skolen som setting i ”Health Promoting Schools” (Tones & Green 2010: 
436). 
 
9.1.1.1 Sundhed i en setting og settings for sundhed 
Der skelnes mellem to tilgange til sundhedsfremmende settings, nemlig ”sundhed i en setting” og 
”settings for sundhed” (Tones & Green 2010: 435, Dooris 2009: 284).  Forskellen mellem de to 
perspektiver ligger primært i deres forståelse af sundhed, samt i deres opfattelse af i hvor høj grad 
den enkeltes sundhed påvirkes af både livsstil og levevilkår. Derudover ligger der også en forskel i, 
hvorvidt de fokuserer på handlekompetencer og empowerment i den sundhedsfremmende indsats 
(Tones & Green 2010: 435). 
 
Oprindeligt forstås settings eller ”sundhed i et setting”, som rammen om traditionel 
sundhedsformidling. Denne forståelse bygger på en mere negativ og snæver forståelse af sundhed 
og fokuserer på en indsats, der i vid udstrækning er koblet til sundhedsvæsenet som settingen eller 
konteksten om denne sygdomsforebyggende formidling (Dooris 2009: 284). Det, som i dag omtales 
settingstilgangen eller ”settings for sundhed”, bygger på en forståelse af: ”at de steder og 
kontekster, hvor folk lever deres liv, spiller en afgørende rolle for sundhed og velvære” (Dooris 
2009: 278).  Her ses settings som en stærk sundhedsfremmende helhed, hvor struktur, organisation, 
miljø og kultur samt interne og eksterne samarbejdsrelationer alle spiller en rolle for sundhed 
(Tones & Green 2010:434).  
 
I dette projekt ønsker vi netop at undersøge det kontekstuelle perspektiv omkring folkeskolen, som 
sundhedsfremmende arena. Den forståelse, som vi opnår igennem undersøgelsen af konteksten og 
de fysiske rammer, gør det muligt at få blik for nogle af de betingelser og forandringspotentialer for 
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den sundhedsfremmende praksis. Dette er netop et udtryk for den nutidige forståelse af 
settingstilgangen, idet det anerkendes, ”at sundhed i vidt omfang påvirkes og bestemmes uden for 
sundhedsvæsenet, og at effektiv forbedring af sundheden kræver investering i de sociale 
sammenhænge og systemer, hvor folk opholder sig” (Dooris 2009: 280).  
 
9.1.1.2 Teoretiske dimensioner  
Ifølge Dooris (2009) tager settingstilgangen udgangspunkt i tre teoretiske dimensioner, en 
økologiske model for sundhed, systemperspektiv og organisationsudvikling i hele systemer og 
forandring, som alle er gensidigt forbundne til hinanden (Dooris 2009: 30).   
 
Den økologiske model for sundhed  
Først og fremmest tager tilgangen afsæt i en økologisk model. Denne model fokuserer på, at 
sundhed netop er ”betinget af et komplekst samspil mellem miljømæssige, organisatoriske og 
personlige aspekter” (Dooris 2009: 281). Denne forståelse reflekterer et skift fra et snævert og 
patogenetisk perspektiv til et fokus på tilstedeværelsen af sundhed, et salutogenetisk perspektiv 
(Antonovsky 1996). Dette betyder, at der er fokus på ressourcer samt handlekompetencer hos 
målgruppen, hvilket medfører en mere helhedsorienteret tilgang til sundhed.  I forlængelse heraf 
betyder det økologiske perspektiv i settingstilgangen, at kompleksiteten omkring problematikkerne 
med sundhed i folkeskolen ikke alene kan forstås med udgangspunkt i den enkelte setting. 
Tværtimod kræver denne forståelse et indblik i andre settings – eksempelvis det politiske niveau, 
som folkeskolen er underlagt. Denne dimension ved settingstilgangen uddybes af 
systemperspektivet. 
 
Systemperspektivet 
Systemperspektivet understreger, at settings er åbne dynamiske systemer, der påvirker og påvirkes 
af omgivelserne. Det erkendes således, at den enkelte setting er en del af en større helhed og indgår 
i et sammenspil med det omgivende miljø og andre settings (Dooris et al 2007:328). Således er 
skolen, som rammen om den sundhedsfremmende indsats, på forskellige måder påvirket af det 
omkringliggende samfund.  Derfor er det relevant at forstå den konkrete setting ind i en struktur af 
mikro-, meso-, exo-, makro- og kronosystemer, som beskrevet af Bronfenbrenner (1994) (Figur 1). 
Bronfenbrenner ser omgivelserne/miljøet som et system af sammenkoblede strukturer, der delvist 
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overlapper hinanden og omgives af det næste miljø (Figur 1). Mennesker er en del af disse miljøer 
og derfor sker forandring afhængig af, hvordan disse miljøer hænger sammen.  
 
Figur 1: Systemperspektivet i settingstilgange - Illustration af Bronfenbrennes model (1994) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(Cole & Cole 2001)  
 
Som illustreret i figur 1 omfatter mikrosystemet alle de daglige omgivelser eller rammer omkring 
det enkelte individ. Således befinder den undersøgte setting, der i nærværende projekt er 
folkeskolen, sig i mikrosystemet. Mesosystemet består af de forbindelser, der findes mellem to eller 
flere settings og som gensidigt påvirker hinanden. Det kunne i nærværende projekt være 
forbindelsen mellem skolen og det seminarium, hvor lærerne har modtaget undervisning om 
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sundhedsfremme. Exosystemet omfatter de settings, der påvirker den konkrete setting indirekte. Det 
vil i nærværende projekt sige en setting, som skolen ikke direkte er en del af, men som alligevel 
påvirker den sundhedsfremmende praksis. Det kunne for eksempel være organiseringen af 
detailhandlen omkring skolen, der påvirker skolebørnenes indtag af mad og drikke i skoletiden, og 
dermed indirekte påvirker skolen som sundhedsfremmende arena. Makrosystemet består af de love, 
værdier og normer, som definerer strukturer og funktioner i de underliggende systemer. I forhold til 
den sundhedsfremmende praksis i folkeskolen vil det blandt andet være overordnede statslige 
sundhedspolitikker, sundhedsprogrammer og fagmål i form af ”Faghæfte 21”, der udgør 
makrosystemet. Kronosystemet angiver forandring og stabilitet over tid, og angiver dermed 
historiens betydning og indflydelse på samfundet. Dette kunne være de overordnede konsekvenser, 
som den samfundsmæssige udvikling i forbindelse med opfattelsen af sundhed eller ansvaret for 
egen sundhedstilstand (Dooris 2009:282). 
 
Organisationsudvikling i hele systemer og forandring 
Sidst skaber organisationsudviklingsperspektivet blik for igangsættelse og håndtering af forandring 
i settings. Dette hænger sammen med, at settingstilgangen som sundhedsstrategi netop har 
forandringer som mål. I forlængelse heraf giver dette perspektiv en forståelse for, hvordan 
forandringer bliver indført, håndteret og forankret i en organisation samt, hvordan de kontekstuelle 
normer og værdier spiller ind på denne proces. Derudover er der både fokus på forandringer 
indenfor miljø og kontekst, kultur, kompetencer og strukturer i forhold til systemer og processer 
(Dooris 2009: 281-83). Således er organisationsudvikling et udtryk for ”whole system thinking” 
(Pratt et al 1999). Det handler overordnet om ved hjælp af organisering og udvikling af 
lokalsamfundet at introducere og håndtere forandringer i settingen som helhed. Denne tilgang skal 
sikre et miljø, der er med til at fremme sundhed og velvære (Dooris & Doherty 2010: 7). 
Ud fra denne forståelse kan udviklingen af folkeskolen som sundhedsfremmende arena og derfor 
den aktionsforskningsmæssige tilgang til dette projekt være et eksempel på en forandring i skolen 
som setting. For at kunne undersøge betingelserne og forandringspotentialerne for en 
sundhedsfremmende praksis igennem denne proces, understreger 
organisationsudviklingsperspektivet, at det også er relevant at forstå eksisterende normer og værdier 
for sundhed og forandring på skolen.  
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9.1.2 Den sociale rumlighed 
I følgende afsnit anvendes Kirsten Simonsen og Jan Lilliendal Larsens udlægning af Henri 
Lefebvres teoretisering over den sociale rumlighed. Ifølge Simonsen beskriver den sociale 
rumlighed, hvordan Lefebvre ser rummet ”som et socialt produkt med basis såvel i institutionelle 
produktions- og reproduktionsforhold som i kroppens og de sociale praksissers rytmer” (Simonsen 
1993: 159). Det vil sige, at rummet og dets betydning både formes af de samfundsmæssige 
strukturer, af de sociale relationer i rummet samt af det enkelte individ og dennes brug af rummet. I 
forlængelse heraf benævnes de tre former for rum i Lefebrevres teoretiseren: det erfarede rum, det 
begrebne rum og det levede rum. Tilsammen danner disse en triade af begrebspar, som udgør den 
sociale rumlighed (Larsen 2007: 48).  
 
I modsætning til settingstilgangen giver den sociale rumlighed et mere kritisk blik på det at 
igangsætte forandringer i et rum – for eksempel i form af sundhedsfremme. Mens settingstilgangen 
forholder sig til, hvordan der på bedste vis kan skabes sundhedsrelaterede forandringer i et rum 
forholder Lefebvres teori sig, ifølge Larsen, til, hvordan samfundets dominerende relationer i et rum 
kan begrænse det levede hverdagsliv (Larsen 2007: 48-50). Begrebet er derfor medtaget for at 
kunne analysere ambivalenser og magt i forhold til den sundhedsfremmende praksis på skolen. 
Dette behandles ligeledes i diskussionen i Kapitel 10. 
 
9.1.2.1 Det erfarede rum 
Ud fra Simonsens udlægning er det erfarede rum den samfundsmæssige struktur samt produktion og 
reproduktion, der muliggør hverdagslivet og rummets eksistens. Der er tale om det erfarede rum, 
som opstår ”i dialektikken mellem institutionelle systemer og daglige erfaringer og praksisser” 
(Simonsen 1993: 159). Således er det dette rum, som den enkelte lærer eller den enkelte elev 
opfatter, når han/hun befinder sig på skolen i sit hverdagsliv. Det vil sige de ydre strukturer og 
systemer, der holder sammen på skolen og sikrer dens daglige funktionalitet og rutiner. 
 
9.1.2.2 Det begrebne rum  
Med udgangspunkt i Simonsens forståelse, så er det begrebne rum rummet, som det underkastes og 
defineres af samfundets dominerende sociale relationer (Simonsen 2005: 59). I det postmoderne 
samfund er den dominerende sociale relation i forhold til skolens rum i en sundhedsfremmende 
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kontekst planlæggere, videnskabsmænd og andre teknokrater. Mere konkret forstået som 
embedsmænd i for eksempel sundheds- og undervisningsministeriet samt lokale 
planlægningsmyndigheder. Teknokraternes definition af rummet giver sig til udtryk i for eksempel 
skolens arkitektur og den overordnet planlægning af de enkelte funktioner og rutiner, som derfor 
bliver den dominerende relations fysiske markering af sin magt. Forklaret på en anden måde, så 
definerer teknokraterne med denne begrebsliggørelse af skolens rum, hvordan disse skal fortolkes 
og anvendes. Det kan undertrykke lærernes og elevernes egne oplevelser af rummet. Ud fra denne 
forståelse er skolens fysiske tilstedeværelse i landskabet et eksempel på det erfarede rum. Valget af 
skolens arkitektoniske udformning eller af faciliteter til fysisk udfoldelse er modsat et udtryk for en 
overordnet begrebsliggørelse, og derfor det begrebne rum. Således manifesterer den dominerende 
relations forståelse af skole, læring eller fysisk udfoldelse sig netop i denne udformning samt i den 
mening, som denne udformning tillægges.  
 
9.1.2.3 Det levede rum  
Det levede rum er ifølge Larsen og Simonsen det sociale livs rum. Det er rummet, som lærerne og 
eleverne oplever dét og tilegner sig det igennem deres hverdagsliv (Larsen 2007: 47-9, Simonsen 
1993: 159-61). Således er det levede rum skolen, som eleverne og lærerne færdes i og lever deres 
hverdagsliv i på egne præmisser. Når lærere og elever vælger at bruge en matematiklektion på 
fysisk udfoldelse kan det være et eksempel på det levede rum, idet de her sprænger rammerne for 
”teknokraternes” definition af rummet. Børnenes løb på gangene eller lærernes rygning på skolens 
område er andre eksempler på, at rummet leves på egne præmisser (Bilag 1: Interview).   
 
9.1.2.4 Kampen i og om rummet 
Kernen i Lefebvres teoretiseren over den sociale rumlighed er – ud fra en forenklet forståelse af 
Larsens udlægning – hans kritik af teknokraternes definition af rummet, hvilket netop fortrænger de 
almindelige menneskers måde at bruge og forstå rummene på. Sagt på en anden måde går Lefebvres 
kritik ifølge Larsen ud på, at det begrebne rum i det postmoderne samfund fortrænger det levede 
rum (Larsen 2007: 49). I analysen vil vi benytte den sociale rummelighed til at belyse kampene om 
rummene i folkeskolen samt hvilke forandringsmuligheder eller opmærksomhedspunkter en sådan 
kamp giver. 
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9.2 Analyse del 2 
I denne analyse vil vi skabe blik for, hvordan konteksten og de fysiske rammer øver indflydelse på 
den sundhedsfremmende praksis i folkeskolen. Analysen skal skabe en forståelse for de betingelser 
og forandringspotentialer, der - i et kontekstuelt perspektiv - eksisterer i forhold til folkeskolen som 
sundhedsfremmende arena. Der tages udgangspunkt i temaerne; fysiske rammer, 
samfundsudviklingen, tradition og kultur samt viden, som fremkom i Fremtidsværkstedet (Tabel 3 
og tabel 4).  
 
Overordnet viser temaerne og bearbejdningen af dem igennem de forskellige faser i 
fremtidsværkstedet, at det er essentielt at undersøge konteksten og de fysiske rammer omkring den 
sundhedsfremmende praksis på skolen. Således knytter størstedelen af de emner og områder, som 
deltagerne i fremtidsværkstedet fokuserer på, sig direkte eller indirekte til kontekst og fysiske 
rammer og ikke til selve formidlingsdelen. Dette viser sig blandt andet i den gennemførte 
virkelighedsfase, hvor de konkrete forslag til initiativer i prioriteret rækkefølge er (Tabel 5): 
  
1. En bevægelsespolitik. 
2. En rød tråd – sukkerfri zone. 
3. Kantine mm. 
4. Viden om kroppen som organisme. 
5. Fokus på psykisk arbejdsmiljø og trivsel. 
 
Det fjerde punkt knytter sig mere til formidling, som ligger udenfor de rent fysiske og strukturelle 
rammer, og er et udtryk for et ønske om at få indblik i endnu mere relevant viden på området, som 
vil kunne bidrage til deres arbejde med sundhedsfremme. De andre fire har dog også en konkret 
viden som referenceramme for deres berettigelse. Således efterspørger deltagerne også her mere 
viden for, at det giver mening for lærere og eleverne. Deltagerne har således primært blikket rettet 
mod det kontekstuelle perspektiv og de rammer, som har indflydelse på den sundhedsfremmende 
praksis. I forlængelse heraf er det interessant, hvilke betingelser og forandringspotentialer det 
bringer i spil. Dette vil vi undersøge herunder.  
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9.2.1 Fysiske rammer  
Deltagerne i fremtidsværkstedet anså temaet fysiske rammer for at være den væsentligste barriere 
for folkeskolen som sundhedsfremmende arena, da de prioriterede deres kritikpunkter. Således blev 
emner såsom manglende plads og lydproblemer nævnt i kritikfasen. Ud fra settingstilgangen er 
disse emner eksempler på, hvordan deltagerne oplever, at de fysiske forhold på skolen – set som et 
mikrosystem – spiller ind på praksis. Deltagerne pegede også på, at fysiske rammer i form af 
manglende økonomiske ressourcer og manglende politisk fokus er en barriere. Overordnet viser 
prioriteringen af dette tema, at den sundhedsfremmende praksis på skolen ikke kun ses som 
formidling i en setting. Tværtimod opfattes skolen også som en setting for sundhed. Det betyder i 
overensstemmelse med settingstilgangens systemiske perspektiv, at skolen og den 
sundhedsfremmende praksis indgår i en større helhed. Deltagernes tanker under fantasi- og 
virkelighedsfasen viser, at de eksisterende fysiske rammer i høj grad begrænser mulighederne for 
sundhedsfremme i form af mere bevægelse. Således ønsker deltagerne lydisolering i lokalerne, så 
eleverne i en klasse kan hoppe løs i deres matematiktime uden at forstyrre andre lærere og elever. 
Frikvarterer og udearealer skal desuden struktureres og planlægges, så der er bedre mulighed for 
bevægelse, hvilket ikke er tilfældet på nuværende tidspunkt. Blandt andet foreslår deltagerne 
fleksible frikvarterer og skolegård på skolens tag. Dette viser, at deltagerne i deres tilgang til 
folkeskolen som sundhedsfremmende arena er orienterede mod bevægelse. Bevægelse hører 
umiddelbart ind under livsstilsforhold, hvilket lægger sig op af en mere snæver forståelse af 
sundhed. Selvom deltagerne derfor med udgangspunkt i settingstilgangen ser den 
sundhedsfremmende praksis ud fra et systemperspektiv og således anerkender forskellige 
systemniveauers indvirkning, så inddrager de på nuværende tidspunkt ikke fuldt ud den mere 
økologiske tankegang. Det betyder, at de i forsøget på at virkeliggøre deres idéer kun i begrænset 
omfang har blik for sundhed som et komplekst samspil mellem miljømæssige, organisatoriske og 
personlige aspekter (Tabel 6). Således er det kun den lavest prioriterede idé i virkelighedsfasen, der 
med sit fokus på blandt andet trivsel repræsenterer en mere bred og positiv tilgang til sundhed. 
Derfor overser deltagerne måske nogle aspekter af sundhedsfremme og samspillet mellem disse. 
Samtidig ser de under temaet fysiske rammer bort fra meso- og exosystemet. Dette kan betyde, at de 
kommer til at negligere nogle af de systemer, som i forhold til de fysiske rammer også har 
indflydelse på den sundhedsfremmende praksis. Således kunne deltagerne ved at have blik for alle 
systemniveauer måske i højere grad imødekomme nogle af de oplevede barrierer, som de også ser i 
relation til øvrige temaer. Med blik for mesosystemets indvirkning på praksis kunne brugen af et 
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bredere sundhedsbegreb på det kursus, som sundhedsudvalget – der netop er tovholdere på 
sundhedsprojektet på skolen – har modtaget på det nærliggende seminarium, for eksempel åbne 
mere op for yderligere viden og kompetencer hos lærerne. Om deltagerne og lærerne generelt kan 
udnytte de ressourcer, der ligger i at inddrage andre settings (mesosystemet), er ikke kun afhængig 
af lærerne selv. Således påvirker samfundets mekanismer og systemer også dette niveau. Denne 
problemstilling behandles yderligere i diskussionen i Kapitel 10. Yderligere kunne et fokus på 
exosystemet i form af trafikforhold omkring skolen eller udbuddet af sund mad, som børnene kan 
købe tæt på skolen, dæmme op for det, deltagerne ser som en negativ samfundsudvikling og 
uproduktive traditioner og kulturer. Således kan man ud fra settingstilgangen se deltagernes 
indspark som et udtryk for begrænset ”whole-system-thinking”. Dette kommer lærerne dog senere 
ind på i forhold til de resterende temaer, og det er således kun i forhold til de fysiske rammer, at 
disse niveauer overses. Alligevel kan dette medføre et ufuldendt blik for mulige sammenhænge 
mellem de forskellige temaer og systemniveauer. Dette betyder, at lærerne kan gå glip af nogle af 
de potentielle forandringspotentialer, som ligger i en mere helhedsorienteret tænkning.  
 
Som udgangspunkt forholder deltagerne sig dog ikke så helhedsorienteret. Således forholder de sig 
umiddelbart til forandringer i mikrosystemet, ligesom de blot nævner makrosystemet som en 
barriere og ellers ikke indtænker nogle af de andre systemniveauer i forhold til de fysiske rammer. 
Dette kan skyldes, at det er svært for deltagerne at påvirke disse andre niveauer, ikke mindst når 
ressourcer også opleves som en begrænsning. Det må dog her også nævnes, at vi som facilitatorer 
har tvunget dem til at opsætte temaer i forbindelse med Fremtidsværkstedet og at det kan have 
begrænset deres ”tænkning på tværs”. Særligt den manglede indflydelse og de manglede ressourcer 
gav sig til udtryk i virkelighedsfasen, når der skulle tildeles forslagene en tovholder (Tabel 6). Ingen 
af deltagerne ønskede i første omgang frivilligt at tage ansvar for det videre arbejde med temaet og 
de nye fremkomne muligheder og nogle af dem afviste helt at påtage sig ansvar, når de blev 
adspurgt direkte. Det var først efter længere betænkningstid, at enkelte påtog sig tovholderroller. 
Samtidig viser det en form for magtesløshed hos deltagerne i forhold til at forandre de fysiske 
rammer. Således er der måske nogle forandringspotentialer i forhold til folkeskolen som 
sundhedsfremmende arena, men det kunne se ud som om, at deltagerne har en oplevelse af og 
agerer ud fra, at eventuelle forandringspotentialer ikke er til stede. I forlængelse heraf mangler der 
fokus på skoleforhold og folkeskolens fysiske rammer i de danske folkesundhedspolitikker generelt. 
Derudover nævnes folkeskolen i ”Sundhedspakke 2009” (Regeringen 2009) som en vigtig 
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sundhedsfremmende arena, men uden at der gives et konkret ansvar, særlige opgaver og ressourcer 
hertil (Kapitel 6). Denne politiske tilgang til folkeskolen som en sundhedsfremmende arena 
medfører samtidig en følelse af magtesløshed hos deltagerne. Derfor skal der umiddelbart gøres op 
med linjen i de udvalgte folkesundhedspolitikker, hvis deltagerne i højere grad skal blive mødt af et 
politisk niveau, der både lægger vægt på og prioriterer de fysiske rammer i forhold til en 
sundhedsfremmende indsats. Imidlertid er der heller ikke fokus på de fysiske rammer i den konkrete 
folkeskoles egen sundhedspolitik (Bilag 2: Skolens sundhedspolitik), selvom de fleste af deltagerne 
– dem, der også sidder i sundhedsudvalget – selv har været med til at udforme denne (Kapitel 6). 
Dette viser, at deltagerne i forhold til praksis på mikroniveau oplever nogle begrænsede betingelser 
forhold at sætte de fysiske rammer på dagsordenen, ligesom de kun i meget ringe grad ser 
forandringspotentialer på makroniveau. 
 
Ud fra Simonsens (2005) og Larsens (2007) forståelse af Lefebvres perspektiv er det tydeligt, at der 
er en kamp mellem forskellige rumligheder i forhold til folkeskolen som sundhedsfremmende 
arena. I overensstemmelse med ovenstående afsnit vil deltagerne til Fremtidsværkstedet gerne 
definere de fysiske rammer, så de i højere grad er målrettet en sundhedsfremmende praksis. 
Tilsyneladende er de barrierer, som de oplever i forbindelse hermed, et resultat af, at skolens 
rumlighed ikke i høj nok grad er begrebsliggjort i forhold til denne praksis. Skolen er et rum for 
mange praksisformer, hvor én af dem er sundhedsfremme. Denne praksis er ikke dominerende 
eksempelvis er sundhedsundervisningen et timeløst fag, hvorfor det ikke er sidestillet med de 
skemalagte fag. Der foregår derfor en magtkamp med andre praksissers forsøg på at begrebsliggøre 
skolens rum - både imellem forskellige systemniveauer og i selve folkeskolen som mikrosystem. På 
makroniveau prioriteres den sundhedsfremmende rumlighed i folkeskolen ikke i de overordnede 
politiske rammer, hvilket deltagerne heller ikke selv oplever – samtidig med, at de også har en 
generel oplevelse af manglende økonomiske ressourcer. I selve mikrosystemet er der ifølge 
deltagerne også uenig i lærergruppen i forhold til, hvor stor en rolle sundhed skal fylde i skolens 
rum, dette uddybes yderligere afsnit 9.2.4 om temaet viden. Ovenstående eksempel vedrørende 
manglede tovholdere på projekterne kan også tolkes, som en kamp mellem deltagerne, som samlet 
gruppe og deltagerne hver for sig, idet de fysiske rammer ønskes et større fokus samtidig med, at 
den konkrete sundhedspolitik på selve skolen ikke bærer præg af dette og deltagerne ikke er så 
ivrige efter at videreføre virkelighedsfasens projekter. Umiddelbart er denne kamp mellem 
rumligheder på forskellige niveauer dog ikke udtryk for, hvad Larsen (2007) med Lefebvres 
Sundhedsfremme i folkeskolen 
- Betingelser og forandringspotentialer 
75 
begreber benævner det begrebne rums dominans over det levede rum, eftersom skolen som 
sundhedsfremmende arena ikke nødvendigvis kan opfattes som det levede rum. Dette behandles 
også yderligere i afsnittet om viden. I stedet er det opsummerende muligt at sige, at vi med den 
sociale rumlighed som optik kan se udfordringerne i forhold til de fysiske rammer, som et udtryk 
for en kamp mellem forskellige rumligheder. Med udgangspunkt i settingstilgangen, har lærerne 
ikke betingelser, som kan imødekomme disse udfordringer uden at anlægge et mere økologisk 
perspektiv på den sundhedsfremmende praksis og i højere grad indtænke sammenspillet mellem de 
forskellige systemniveauer. Således muliggør en større forståelse for det komplekse 
sundhedsbegreb og exosystemets indvirkning på både fysiske rammer og samfundsudviklingen 
nogle nye opmærksomhedspunker i forhold til forandring af den sundhedsfremmende praksis. Hvis 
deltagerne eksempelvis begyndte at arbejde for en sikker skolevej, ville det være et eksempel på, at 
de igangsætter initiativer i forhold til de fysiske rammer. Imidlertid kan de forandringer, som deres 
arbejde kan medføre, påvirke hvad de opfatter som samfundsudviklingen, hvilket behandles i næste 
afsnit. På den måde kan deltagerne præge nogle af de strukturelle systemniveauer og dermed 
påvirke den sociale rumlighed og denne magtkamp. I overensstemmelse med Analyse del 1 vil de 
have en positiv indvirkning på deres egen handlekompetence i forhold til sundhed, fordi de faktisk 
oplever at kunne ændre på tingenes tilstand udover mikroniveau. 
 
9.2.2 Samfundsudviklingen 
Ud fra settingstilgangen er deltagernes prioritering af samfundsudviklingen udtryk for en vægtning 
af kronosystemet. Således ser deltagerne, at samfundsudviklingen har medført, at børn i stigende 
grad bliver kørt i bil til skole og får slik og cola med i madpakken. Samtidig mener deltagerne ikke, 
at forældrene bakker op om og tager ansvar for børnenes sundhed. Det manglende ansvar går også 
igen hos børnene selv og lærerne, der tilsyneladende - ifølge deltagerne - heller ikke tager det med 
sundheden alvorligt. I hvert fald nævner deltagerne i kritikfasen, at ”man (børn, forældre og 
lærerne) forventer andre tager ansvar for ens sundhed” (Tabel 2). Derudover mener deltagerne, at 
lærerne er udsat for et stigende arbejdspres og derfor bliver mere og mere stressede. Udover at 
udviklingen over tid er et udtryk for kronosystemet, kommer alle systemniveauer i spil, når 
deltagerne med udgangspunkt i samfundsudviklingen undersøger betingelser for folkeskolen som 
sundhedsfremmende arena. Således kan biltransporten til skole, som deltagerne er kritiske overfor, 
være et eksempel på, hvordan exosystemet i form af de trafikale forhold omkring skolen påvirker 
børnenes sundhed i skolen. Det samme gør sig gældende for eventuelle forklaringer på den cola og 
Sundhedsfremme i folkeskolen 
- Betingelser og forandringspotentialer 
76 
det slik, som forældrene kommer i deres børns madpakker. Lærernes stigende arbejdspres og deres 
deraf måske manglende ansvarsfølelse overfor børnenes sundhed kunne være et eksempel på, 
hvordan makrosystemet i form af de knappe økonomiske ressourcer og politiske prioriteringer i 
undervisningsindholdet begrænser en sundhedsfremmende praksis. Således kunne manglende 
ansvarsfølelse og stress være et resultat af de eksisterende fysiske rammer. Dette viser, at de 
fremkommede temaer hænger tæt sammen og gensidigt påvirker hinanden, hvilket netop 
understreges af det økologiske og systemiske perspektiv i settingstilgangen. Således udviser 
deltagerne, i forhold til struktureringen af dette tema i forlængelse af kritikfasen, en større forståelse 
for disse aspekter af settingstilgangen. Selvom deltagerne dog opererer på flere systemniveauer, er 
deres idéer i fantasi- og virkelighedsfasen tæt koblet til selve skolen som mikrosystem og en idé, 
som der er bred opbakning til, er en sund kantine (Tabel 4). Forandringer på øvrige systemniveauer 
ses primært i form af, at deltagerne ønsker pludselige forandringer i forældrenes adfærd – igen fordi 
de måske ikke ser det muligt at gå ind og arbejde med mere direkte forandringer på de øvrige 
niveauer. Det konkrete forslag om en sund kantine er et eksempel på, hvordan deltagerne ser, at en 
ændring af konteksten og de fysiske rammer også kan føre til en ændring af elevernes kost og syn 
på sundhed, hvilket muliggør, at disse ændringer kan tages over i flere sammenhænge, som ligger 
uden for skolen. Selvom de således ikke umiddelbart går i direkte clinch med makroniveauet, så ser 
de en sammenhæng mellem praksis på mikroniveau og forandringer i makro- og kronosystemet.   
 
I forhold til deltagernes ønske om ”Pludselig søde og fornuftige forældre, der bakker op om skolens 
sundhedsfremmende tiltag” og ”Forældre som deltager aktivt i elevernes ”sundhedsopdragelse” 
frem for at skubbe ansvaret væk” (Tabel 4), så lægger denne opfattelse af sundhed sig op af den i 
regeringens folkesundhedsprogram ”Sund hele livet” (Regeringen 2002). Her understreges det 
netop, at den enkelte har ansvar for sin individuelle og sin families (sine nærmestes) sundhed. 
Denne linje videreføres med ”Sundhedspakke 2009” (Regeringen 2009), der også har fokus på 
livsstilsforhold i form af KRAM-faktorerne. Dette viser, at deltagernes sundhedsopfattelse er mere 
orienteret imod livstilsforhold og ikke levevilkår, hvilket understreges af skolens sundhedspolitik. 
Denne lægger således også vægt på det enkelte individ og dets ydeevne. Således er der en god 
sammenhæng mellem deltagernes forståelse for forældrenes ansvar i forhold til folkeskolen som 
sundhedsfremmende arena, skolens sundhedspolitik og regeringens folkesundhedsprogrammer. 
Dette udfoldes yderligere i Diskussionen i Kapitel 10. Imidlertid står denne tilgang til sundhed til 
dels i modsætning til målene i ”Faghæfte 21” (Undervisningsministeriet 2009a), hvor fokus er det 
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brede og positive sundhedsbegreb med sin anerkendelse af levevilkårenes betydning for sundheden. 
Dette tydeliggør spændingsfeltet mellem de ydre politiske rammer, de sundhedspædagogiske 
forventninger og praksis. Dette spændingsfelt kan siges at blive forstærket, idet eleverne ifølge 
”Faghæfte 21” (Undervisningsministeriet 2009a) ikke blot skal præsenteres for viden i forhold til et 
bredt og holistisk sundhedsbegreb, men også skal opnå handlekompetencer i forlængelse af Analyse 
del 1. Deltagernes ønske om en kantine på skolen fungerer både som et forandringspotentiale i 
forhold til skolen som sundhedsfremmende arena, men også i forhold til at skabe en sammenhæng 
mellem de forskellige politiske og sundhedspædagogiske mål. En sund kantine som et fælles 
projekt for lærere og elever kan både give nogle handlekompetencer i forhold til at ændre på ikke 
blot individuel livsstil, men også ydre betingelser. Samtidig tager både lærere og elever ansvar for 
egen, de nærmeste og fællesskabets sundhed. Et sådan kantineprojekt kan endvidere, ud fra den 
rumlige optik, ses som et eksempel på, hvordan den sundhedsfremmende praksis kan få mulighed 
for at begrebsliggøre skolens rumlighed og derfor kan få en større rolle som praksisform. Dette vil 
dog kræve ændringer i skolens måde at medtænke sundhed på, hvilket vil blive yderligere 
gennemgået i følgende afsnit. 
 
9.2.3 Tradition og kultur 
Ifølge deltagerne er der en del traditioner og en kultur, der virker som en barriere for den 
sundhedsfremmende praksis på skolen. Således oplever deltagerne for eksempel, at det er ”svært at 
ændre kageordninger til frugtordninger” og ”svært at bryde rutiner” (Tabel 2). I forlængelse heraf 
har dette tema også primært mikrosystemet som omdrejningspunkt. På grund af fokus på traditioner 
og kultur på skolen er det umiddelbart især organisationsudviklingsperspektivet indenfor 
settingstilgangen, der bringes i spil. For deltagerne handler det om, at det er svært at bryde med den 
gængse undervisningsform og lade den sundhedsfremmende praksis få en større rolle. Derudover er 
det svært at bryde rutiner og vaner i forhold til for eksempel kageordninger og fejring af 
fødselsdage (Tabel 2). Dette viser, at deltagerne har blik for de gældende normer og værdier på 
skolen, og hvordan disse spiller ind på praksis. Løsningerne på problemstillingerne anses af 
deltagerne for at være ændringer i mikrosystemet, og der fokuseres på ændringer i konteksten i form 
af, blandt andet, skolen som sukkerfri zone, sund frokostordning til lærerne og frugtbod til eleverne. 
På den ene side medtænker deltagerne derfor ikke de forskellige systemniveauer, idet deres fokus er 
på forandringer i mikrosystemet. På den anden side viser deres tilgang til dette tema, at de er 
bevidste om samspillet mellem de enkelte temaer og derfor har blik for det økologiske perspektiv i 
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settingstilgangen. I forlængelse heraf ser de netop, at forandringer af konteksten og de fysiske 
rammer også kan føre til ændring af traditioner og kultur. Derfor kan forandringen til nogle af 
udfordringerne indenfor et tema ikke nødvendigvis findes inden for samme tilgang. Ændringer i 
kulturen og i traditionerne kan således tænkes at føre til ændringer i de fysiske rammer og omvendt.  
 
Imidlertid kommer deltagernes mere individorienterede tilgang til sundhed også til udtryk, når de 
nævner traditioner og kultur som en barriere i forhold til den sundhedsfremmende praksis på skolen. 
Et eksempel her på er deres løsningsforslag i form af konsulentbistand i forhold til indarbejdning af 
sundhedsfremme i skolens praksis og idéen om sundhedstjek til lærerne, så de højere grad kan 
fungere som sunde rollemodeller (Tabel 4 og Tabel 6). Ud fra dette perspektiv kan traditioner og 
kultur på skolen altså ændres i en sundhedsfremmende retning ifølge deltagerne, hvis blot lærerne 
får mere viden om sundhedsfremme i skolen og selv er sunde individer med en fornuftig livsstil. 
Igen er denne tilgang et udtryk for den sundhedsforståelse, som lærerne også møder i skolens 
sundhedspolitik samt i regeringens folkesundhedspolitikker. I forlængelse heraf giver 
organisationsudviklingsperspektivet blik for, hvordan settingstilgangen kan være med til at 
facilitere en ændring i forståelsen af den sundhedsfremmende praksis på skolen. Det kan dog 
risikere at blive en diskussion om hønen og ægget i forhold til, hvor og hvordan sådanne 
forandringer skal igangsættes. Er det lærernes tilgang til eller viden om sundhedsfremme, der skal 
ses som en barriere eller er det de fysiske rammer?  
 
Dette giver organisationsudviklingsperspektivet ikke umiddelbart noget svar på. Ud fra det rumlige 
perspektiv viser dette tema dog igen, at deltagerne i højere grad ønsker, at den sundhedsfremmende 
tilgang og praksis bliver afsejlet i skolens rumlighed for på den måde at give sundhedsfremme en 
mere fremtrædende eller dominerende rolle. Ifølge deltagerne vil denne tilgang tilsyneladende 
kunne fremme den viden, den kultur, den udvikling og de rammer, der fordrer en 
sundhedsfremmende praksis. En sådan tilgang ville dog måske også kunne forstærke den 
ambivalens overfor sundhed, som deltagerne oplever hos nogle af de andre lærere. Således er det 
ikke sikkert, at det, som deltagerne oplever som nogle læreres modvilje mod den 
sundhedsfremmende praksis, skyldes mangel på ”viden, evner, vilje og/eller ideer til at varetage 
sundhedsfremme i skolen” (Tabel 2) eller manglen på ordentlige fysiske rammer. Det kan 
simpelthen være, at disse lærere blot ikke er enige i selve berettigelsen af sundhedsfremme i 
folkeskolen. Ud fra dette perspektiv kan en af de centrale barrierer i forhold til den 
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sundhedsfremmende praksis ses som en kamp mellem den sundhedsfremmende rumlighed i skolen 
og de ikke-sundhedsfremmende rumligheder. Dette vil blive udfoldet yderligere i afsnittet herunder. 
 
9.2.4 Viden 
Under dette tema udtrykker deltagerne blandt andet, at lærerne mangler vilje og idéer til at varetage 
sundhedsfremme i skolen. I forlængelse heraf foreslår deltagerne i virkelighedsfasen, at det bliver 
obligatorisk at inddrage bevægelse i undervisningen ligesom, at sundhed skal på skoleskemaet i 
skolen og på seminariet (Tabel 6). I deltagernes optik vil dét at lade sundhed og særligt bevægelse 
indgå på et strukturelt niveau på skolen, og dét at give lærerne mere viden om sundhed føre til, at 
disse i højere grad vil engagere sig i den sundhedsfremmende praksis. Ud fra denne optik har den 
sundhedsfremmende praksis altså trange kår, fordi den ikke er prioriteret på strukturelt niveau i 
både mikro- og makrosystemet ligesom, at lærerne i forlængelse af Analyse del 1 ikke mener, de har 
nok handlingsorienteret viden om sundhed og bevægelse. Med den sociale rumlighed kan vi 
imidlertid også forstå lærernes ambivalens i forhold til den sundhedsfremmende praksis på en anden 
måde, hvilket i højere grad kan kaste lys over betingelser og forandringspotentialer. Deltagerne, 
som for de flestes vedkommende også er en del af sundhedsudvalget, ser netop integrationen af 
sundhedsfremme i undervisningen som et eksempel på det at bryde med rutiner (Tabel 4 og Tabel 
6). Ud fra deltagernes forståelse vil de tilføre undervisningen nogle nye elementer, som bryder med 
forestillingen om ”røv-til-bænk” undervisning. Således udtalte en af deltagerne om dét at inddrage 
viden om bevægelse i idrætsundervisningen: ”Det behøver jo ikke være røv til bænk undervisning 
altid” (Tabel 6). Ud fra denne forståelse ser deltagerne deres sundhedsprojekt som det, der bryder 
med en traditionel pædagogisk relation. Med Larsens (2007) udlægning af Lefebvre som optik, kan 
deltagernes ønske om at integrere sundhedsfremmende elementer i undervisningen således ses som 
et eksempel på det levede rums opgør med det begrebne rum. Således kan det ud fra denne 
forståelse påstås, at de lærere, der ikke samme grad som deltagerne prioriterer sundhedsfremme, 
forsøger at dominere rummet. De giver ikke giver plads til de anderledestænkende læreres og 
elevernes egne fortolkninger af rummet i form af bevægelse midt i matematiktimen. Dette 
underbygges yderligere af, at én af deltagerne og medlemmer af sundhedsudvalget i pilotinterviewet 
siger: ”Der er nogen, der har sådan meget distance i forhold til det, at hvis man har været lærer i 
20 år og så kommer fire unge lærere, som har været der i tre år og siger ’Nu skal I stå og hoppe’. 
Altså ’Vi skal sgu ikke hoppe nogen steder!’” (Bilag 1: Interview l. 237-39). Ud fra denne optik vil 
nogle lærere altså ikke opgive deres begrebsliggørelse af rummet, og de vil derfor ikke give plads 
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til, at rummet kan opleves på andre præmisser. Denne pointe underbygges yderligere af, at 
deltageren også ønsker, at bevægelse skal være en elevret (Bilag 1: Interview 217-26). At 
sundhedsfremme i højere grad skal indarbejdes i folkeskolen, fordi sundhed i form af bevægelse er 
børnenes ret til selv at definere skolens rum, peger umiddelbart på sundhedsfremme som en 
levendegørelse af skolens rumlighed. Men kan denne kamp mellem forskellige rumligheder forstås 
på andre måder også? Deltagerne giver gennem Fremtidsværkstedet udtryk for en relativ 
patogenetisk oplevelse af sundhed, hvilket genfindes i skolens sundhedspolitik og også regeringens 
folkesundhedspolitikker. Således taler deltagerne til fremtidsværkstedet om, hvordan deres 
forståelse af sundhed skal integreres i undervisningen og i fantasifasen giver de blandt udtryk for, at 
lærerne skal have ”viden om kroppen som en organisme og dertil hørende behov” (Tabel 4). 
Umiddelbart er der i forhold til idéerne igennem Fremtidsværkstedet derfor ikke plads til, at nogle 
lærere måske forstår sundhed anderledes og derfor integrerer andre former for sundhed i deres 
praksis. Dette bekræftes i Fremtidsværkstedets løsningsmodel, hvor deltagerne ytrer et ønske om, at 
bevægelse bliver en obligatorisk del af undervisningen. Med udgangspunkt i denne forståelse kan 
sundhedsfremme ses som en begrebsliggørelse af skolens rumlighed og ikke en levendegørelse. 
Begrebsliggørelsen kan betyde, at nogle læreres tilgang til og forståelse af sundhed bliver fortrængt. 
Ud fra denne forståelse begrebsliggør den sundhedsfremmende praksis det levede rum, forstået som 
øvrige læreres praksis i deres hverdagsliv i skolen. Det betyder, at skolen ved at gøre bevægelse i 
timerne obligatorisk sådan set kan skabe en endnu større modstand mod projektet. Ud fra denne 
forståelse er det vigtigt, at sundhedsbegrebet bliver foldet ud i en dialog mellem alle lærere. Dette er 
deltagerne selv inde på i kritikfasen, idet de også siger, at der er for meget fokus på kost og motion 
(Tabel 2). Således kan dette netop være grunden til, at der hos nogle lærere mangler engagement og 
idéer i forhold til folkeskolen som sundhedsfremmende arena. Imidlertid giver denne forståelse sig 
ikke til udtryk i de senere faser af fremtidsværkstedet. Her er fokus primært bevægelses- og 
kostdelen. Deltagerne bevæger sig på det kontekstuelle niveau, men kommer ikke rigtigt udover det 
snævre sundhedsfokus, hvorfor deres tilgange i virkelighedsfasen ikke nødvendigvis vil formå at 
ændre disse forhold.  
 
Imidlertid kan deltagernes opfattelse af det snævre sundhedsbegreb som en barriere i forhold til 
folkeskolen som sundhedsfremmende arena, angive nogle betingelser og forandringspotentialer – 
også selvom de kun behandler dette emne i kritikfasen. Således nævnes arbejdsmiljø og trivsel, som 
også repræsenterer en bredere og mere positiv sundhedsopfattelse, i både fantasi- og 
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virkelighedsfasen. Der er altså nogle mulighedsbetingelser i forhold til at sprede sundhedsbegrebet 
ud og på den måde give plads til en større mangfoldighed af sundhedsopfattelser. Dette kan føre til 
en større opbakning til folkeskolen som sundhedsfremmende arena, idet lærerne i højere grad selv 
kan få lov til at definere skolen som en sundhedsfremmende rumlighed.  
 
9.3 Delkonklusion 
Deltagernes udsagn og de opstillede temaer viser betingelserne for folkeskolen som 
sundhedsfremmende arena med udgangspunkt i lærernes oplevelser heraf.  Disse betingelser eller 
forudsætninger knytter sig dels til rummets rent fysiske formåen og dels til de forskellige 
handlinger, dette rum betinger. Derudover kan vi se, at der i netop folkeskolen som setting er 
knyttet en række traditioner og opfattelser, som står til hindring for det videre arbejde med 
sundhedsfremme. Dette illustreres udførligere i diskussionen. Således bliver konflikten mellem det 
levede rum og det begrebne rum eksplicit i indsatsen. Dette ses blandt andet i skolens 
begrænsninger, når det kommer til bevægelse i lektionerne. Her møder deltagerne dels en fysisk 
begrænsning i forhold til støj i klasserne på etagen under, og dels i forhold til kollegaer, der ikke 
deler denne opfattelse af, at en lektion kan indeholde bevægelse. I forhold til de anvendte teorier 
fremgår det, at disse begrænsede betingelser opstår på alle de forskellige niveauer i settingen, 
hvilket især kommer til udtryk i diskussionen af skolens fysiske rammer. Dog er deltagernes fokus 
ofte rettet mod mikroniveauet, selvom de samtidig påpeger en række samfundsmæssige – politiske 
såvel som sociale – tendenser, der ligger uden for dette niveau, men som i høj grad påvirker den 
sundhedsfremmende praksis på skolen. Deltagerne identificerer dog også en række 
forandringspotentialer i forhold til skolen som sundhedsfremmende arena. Dette kommer særligt til 
udtryk i eksemplet med fleksible frikvarterer, hvor deltagerne netop gør op med den traditionelle 
struktur på dagligdagen i folkeskolen.  
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10 Diskussion 
I dette kapitel vil vi diskutere de betingelser og forandringspotentialer, der er for folkeskolen som 
sundhedsfremmende arena. Dette vil vi gøre ved at holde konklusionerne fra Analyse del 1 og 
Analyse del 2 op mod hinanden og diskutere dem ud fra et governmentality perspektiv
13
. Vi vil 
ligesom i analyserne opbygge diskussionen efter temaerne fra Fremtidsværkstedet. I forlængelse af 
analysernes fokus på lærernes reelle hverdag, flyttes fokus nu fra den konkrete praksis i selve 
konteksten til samfundsstrukturerne omkring konteksten. Således er fokus for diskussionen på 
spændet mellem de politiske rammer, sundhedspædagogiske forventninger og lærernes 
sundhedsfremmende praksis i et overordnet samfundsmæssigt perspektiv. Derudover vil vi i 
diskussionen bringe projektgruppens egne forforståelser omkring folkeskolen som 
sundhedsfremmende arena i spil, hvilket gøres i overensstemmelse med den kritiske hermeneutik. 
Formålet med diskussionen er i forlængelse heraf at skabe en mere kritisk tilgang til projektets 
problemstilling. Således fungerer governmentality-perspektivet som et teoretisk refleksionsrum, 
hvilket i overensstemmelse med vores præsentation af kritisk teori i Kapitel 3 og 
fremtidsværkstedets grundlæggende subversive hensigt gør os i stand til yderligere at udfolde 
betingelserne og forandringspotentialerne for den sundhedsfremmende praksis i folkeskolen.  
Til at diskutere samfundsstrukturernes indflydelse på folkeskolen som sundhedsfremmende arena 
anvendes Mitchell Deans fremstilling af Foucaults governmentality begreb, herunder særligt hans 
udlægning af nutidens samfund i kapitel 9 ”Risiko og refleksiv styring” i hans bog ”Magt og styring 
i det moderne samfund”. Heri karakteriserer Dean nutidens samfund med risiko som herskende 
styringsrationale i form af den sociale forsikringsteknologi (Dean 2008: 278). Styringsrationale er 
en relativ systematisk måde at tænke styring på, og kan eksempelvis omfatte viden eller strategier 
(Dean 2008: 340).  
I ”Risiko og refleksiv styring” diskuterer Dean henholdsvis Ulrich Becks risikosamfund og 
François Ewalds forsikringspraksisser
14
 for at vise, hvorledes governmentality forsøger at gøre 
ukalkulérbare risici kalkulérbare (Dean 2008: 280). Det betyder i forhold til sundhedsfremme som 
styringsteknologi, at systemet opstiller nogle risici, som fordrer, at borgerne skal leve (styre) deres 
                                                 
13 Governmentality ”… betegner den måde, som vi reflekterer over styring af andre og os selv på inden for en bred vifte 
af kontekster. I en mere snæver betydning omhandler begrebet [governmentality] de forskellige måder, som styring 
tænkes på i den moderne verden…” (Dean 2008: 337) 
14 Beck og Ewald anvendes ikke direkte. Vi anvender således udelukkede Deans udlægning, analyse og diskussion 
heraf. Disse forfattere beskrives eller behandles derfor ikke yderligere af projektgruppen. 
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liv, så de sikres mod konsekvenserne af disse risici. En styringsteknologi er det middel eller den 
mekanisme, som styring udøves med (Dean 2008:340). Det betyder, at lærerne i vores case i denne 
sammenhæng kan anskues som et bindeled til styring af elevernes selvstyring
15
. Risici gøres 
herigennem kalkulerbare, og dette rationale medfører, at ikke kalkulerbare risici ikke kan styres 
efter. 
Ud fra ovenstående forståelse kan det diskuteres, om sundhedsfremmestrategier som 
styringsteknologi kan modsvare de sundhedspædagogiske forventninger, som kommer til udtryk i 
”Faghæfte 21” (Undervisningsministeriet 2009a), og lærernes reelle hverdag i et liberalt samfund 
som Danmark. I sin grundform må governmentality fordre en snæver og patogenetisk tilgang til 
sundhedsfremme, idet sundhedsfremme og forebyggelsesstrategier ofte udformes på baggrund af 
mindskning af risikoadfærd. Et eksempel herpå er de føromtalte KRAM-faktorer, hvis 
styringsrationalet blandt andet sigter mod at mindske borgernes alkoholindtag og nedsætte antallet 
af rygere (Statens Institut for Folkesundhed 2007). KRAM-faktorerne udspringer af 
naturvidenskabelige undersøgelser, som dokumenterer alkoholens og rygningens negative effekter 
på organismen, hvorfor de er forbundet med livsstilsrisici og ikke eksempelvis levevilkår. Med 
dette fokus på risici og kalkulérbarhed ser vi imidlertid, at operationaliseringen af en bred 
salutogenetisk sundhedsforståelse, som den repræsenteres i ”Faghæfte 21”, ikke stemmer overens 
med det dominerende styringsrationale i samfundet. Det kan der være flere grunde til. En grund 
kunne være, at målet med sundhedsfremme oftest ikke er så præcist formuleret og ligeså målbart, 
som det bliver igennem fokus på KRAM-faktorerne. Hvordan måler man eksempelvis, om 
folkeskolelærerne har handlekompetencer, om de er deltagerorienterede og fokuserer nok på 
muligheder frem for begrænsninger i forhold til sundhed? Som konkluderet i Analyse del 1 er en 
anden grund, at deltagerne ønsker regler indført i form af en bevægelsespolitik og en sukkerfri zone. 
Det ser således ud til, at deltagerne i Fremtidsværkstedet udøver en styringsteknologi med et 
snævert sundhedsfremmefokus, idet de følger styringsrationalet risiko. Det bliver i forlængelse 
heraf den patogenetiske sundhedsforståelse jævnfør Antonovsky, hvor der udelukkende skelnes 
mellem sundt og usundt, som bliver den gældende i deltagernes tænkning af sundhed. 
                                                 
15 Dean belyser og anvender Foucaults ”conduct of conduct” således: ”conduct betyder at føre, dirigere eller guide og 
kan betegne en eller anden form for kalkulation af, hvordan dette skal foregå. Den etiske eller moralske betydning af 
ordet forekommer, når vi inddrager det refleksive verbum to conduct oneself. I dette tilfælde drejer det sig den 
selvledelse, som er passende i bestemte situationer…” (Dean 2008: 43). På baggrund af definitionen af ”conduct of 
conduct” kommer styring til at betegne ”ethvert forsøg på – med et vist overlæg – at forme aspekter ved vores adfærd i 
overensstemmelse med bestemte normsæt og med bestemte mål for øje” (Dean 2008:43). 
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Deltagerne fremsatte, som vi så i Analyse del 2, også ideer til, hvordan skolen på mikroniveau 
kunne ændre på nogle strukturer, så bevægelse lettere kunne integreres i hverdagen. Disse 
strukturelle forslag var imidlertid møntet på at tilgodese KRAM-faktorerne, hvorfor forslagene blev 
indenfor risikorationalet, som det også ses i ” Sund hele livet” (Regeringen 2002) og 
”Sundhedspakke 2009” (Regeringen 2009). Det kan derfor problematiseres, om de 
sundhedspædagogiske forventninger kan imødekommes i folkeskolen. Det leder til spørgsmålet, om 
sundhedsfremmepædagogikken er utopisk [eller fantasi] på grund af samfundets strukturelle 
rammer og lærernes reelle hverdag? Hermed er der opstillet et paradoks, som ud fra et kontekstuelt 
perspektiv begrænser betingelserne for folkeskolen som sundhedsfremmende arena. Folkeskolen 
skal på den ene side ses som en dannelses- og sundhedsfremmende institution. På den anden side 
praktiseres sundhed i samfundet efter andre rationaler, som går på det snævre og patologiske 
sundhedsforståelse, som altså er styret efter en risikofunderet strategi [teknologi]. På den måde ser 
vi, at der opstår et vakuum mellem de sundhedspædagogiske forventninger og den samfundsdebat 
og de gældende normer, som føres på sundhedsområdet. Det kan derfor diskuteres, om det – i 
overensstemmelse med ”Faghæfte 21” – umuliggør at indskrive folkeskolen som en 
sundhedsfremmende arena, idet det strukturelle og politiske niveau i form af ”Sund hele livet” 
(Regeringen 2002) og ”Sundhedspakken 2009” (Regeringen 2009) ser ud til at modarbejde dette. I 
nedenstående vil vi uddybe denne diskussion med udgangspunkt i de fire temaer, som fremkom 
under Fremtidsværkstedet. 
 
10.1 Fysiske rammer 
Vi diskuterede i ovenstående om det overordnede styringsrationale risiko hindrer en 
helhedsorienteret sundhedsfremmende praksis i folkeskolen. Herunder uddyber vi denne diskussion 
med blik for, hvad de fysiske rammer giver af betingelser og forandringspotentialer for skolen som 
sundhedsfremmende arena.  
Ifølge Dean omhandler governmentality alle former for styringsteknologier inklusiv arkitektur 
(Dean 2008: 44). Derfor er de fysiske rammer, som deltagerne i Fremtidsværkstedet fremhævede 
som en af de største udfordringer for en sundhedsfremmende praksis, ligeledes en styringsteknologi. 
I et governmentality perspektiv betyder det, at skolens indretning medfører, at lærerne (og eleverne) 
agerer på en bestemt måde. Når vi sammenholder den sundhedspædagogiske forståelse med den 
politiske forståelse præsenteret via ”Sund hele livet” (Regeringen 2002) og ”Sundhedspakke 2009” 
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(Regeringen 2002), er det bemærkelsesværdigt, at politikkerne ikke nævner, at skolens fysiske 
rammer har betydning for sundheden. Dette problematiserer yderligere om den brede 
sundhedsforståelse, som ”Faghæfte 21” (Undervisningsministeriet 2009a) lægger op til, kan 
virkeliggøres i folkeskolen. På den ene side er der lovgivet om sundhedsundervisning ud fra et bredt 
sundhedsbegreb. På den anden side er de nationale handlingsplaner og strategier på 
sundhedsområdet præget af et snævert perspektiv på sundhed. Denne konflikt ser ud til at have 
betydning for, hvordan deltagerne italesætter og ser potentialer i de fysiske rammer. I Analyse del 2 
fandt vi i den forbindelse frem til, at deltagerne har svært ved at arbejde med 
forandringsperspektiver udover på mikroniveau, øjensynligt fordi de ikke har muligheder for 
indflydelse på den overordnede praksis og de overordnede fysiske rammer. Ud fra et 
governmentality perspektiv kan det dog også skyldes, at samfundsdebatten styrer lærerne til ”kun” 
at udfordre de fysiske rammer på et mikroniveau. Simpelthen fordi de ikke er blevet styret til at se 
potentialer på de øvrige systemniveauer. Imidlertid viste Fremtidsværkstedet, at lærerne ved fælles 
dialog og idéudfoldelse er i stand til at udfordre og tænke udover de gældende rammer og 
herigennem opstille nye betingelser og se forandringspotentialer. Selvom dette primært sker på 
mikroniveau, viser det, at lærerne er i stand til at udfordre den dominerende rumlighed i folkeskolen 
og definere nye måder at arbejde med denne på. Hvis dialogen fortsættes, kan det således diskuteres 
om deltagerne også vil udvikle en større følelse af sammenhæng og i højere grad blive i stand til at 
udfordre de øvrige systemniveauer, hvor de ikke kun har blik for kalkulérbare risici i form af 
bevægelse og kost. Denne forestilling er i tråd med fremtidsværkstedet som metodisk redskab, 
hvorfor det i dette projekt anvendes til at fremdrive potentialer for at styrke skolen som 
sundhedsfremmende arena.  
På den ene side ses, at deltagerne har viden om betingelser og forandringspotentialer for skolen som 
sundhedsfremmende arena. På den anden side mangler de handlekompetence til at udvikle disse i 
deres reelle hverdag på skolen. Det kan, som ovenstående diskussion påpeger, tyde på, at der er en 
uoverensstemmelse mellem de sundhedspædagogiske forventninger og den politiske dagsorden, 
som præger samfundsdebatten og landets samfundsudvikling. Og netop samfundets udvikling vil 
blive diskuteret yderligere i nedenstående afsnit. I forlængelse heraf opstår der gennem  
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Fremtidsværkstedet mindst et konkret [muligt] forandringspunkt. En af deltagerne pointerer, at al 
undervisning ikke behøver at være ”røv til bænk”-undervisning, og heri ligger hun op til en ændring 
i den teknologi, klasseindretningen traditionelt set har, hvori den styrer børnene til at sidde stille og 
modtage undervisning fra tavlen. Der fremstilles således et forandringspotentiale uden om det 
herskende styringsrationale. 
 
10.2 Samfundsudvikling 
I ovenstående diskuterede vi i lyset af governmentality de fysiske rammers betydning for skolen 
som sundhedsfremmende arena. Ligeledes vil vi med udgangspunkt i analyserne diskutere 
samfundsudviklingen i forhold til de betingelser og forandringspotentialer, der er i skolen som 
sundhedsfremmende arena.  
Dean introducerer Foucaults praksisregimer, som betegner generelle overordnede styringsrationaler 
i nutidens postmoderne og liberale samfund. Et praksisregime består af ”systemer”, som er 
genkendelige i samfundet og for eksempel er sundhedssystemet eller undervisningssystemet (Dean 
2008: 59). Dette system henviser ikke til en bestemt institution, som eksempelvis 
Sundhedsstyrelsen, men til alle de aktører, som påvirker [styrer] borgerne indenfor 
sundhedsområdet. Det kunne være medierne, naboen og de sundhedsfaglige eksperter. På 
sundhedsområdet blev der i projektets indledning optegnet en samfundsdebat, der overvejende 
præsenterede et snævert sundhedsbegreb og som samtidig opstiller forventninger til borgerne om 
selv at varetage deres sundhed. Vi vil i nedenstående diskutere om samfundsdebatten kan være med 
til at påvirke og styre deltagerne i Fremtidsværkstedet i en bestemt retning. Denne diskussion skal 
yderligere ses i tråd med kritisk hermeneutik for at forsøge at afdække, om der eksisterer 
bagvedliggende rationaler og logikker, som er med til at forme deltagernes udsagn omkring 
samfundsudviklingen.  
Det kan i Deans optik tyde på, at ”Faghæfte 21” er myndighedernes svar på et program i et 
praksisregime, som er med til at styre lærerne i en bestemt retning. Dette fører til en række 
forventninger, som har konsekvens for skolen som sundhedsfremmende arena. Ydermere kan 
skolens egen sundhedspolitik (Bilag 2: Skolens sundhedspolitik), ses som et program, der er med til 
at styre skolen i en bestemt sundhedsretning. I forlængelse af vores case, ser vi, som tidligere 
præsenteret, at skolens sundhedspolitik er styret af positivistiske rationaler om at styrke indlæringen 
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ved at holde kroppen sund. Således er der en sammenhæng mellem myndighedernes og deltagernes 
sundhedsforståelse.  
Deltagerne nævnte flere gange i Fremtidsværkstedet, at samfundets udvikling var skyld i elevernes 
manglende ansvar for egen sundhed (Tabel 2). Yderligere var deltagerne frustrerede over, at 
forældrene gav deres børn penge med til slik og usunde madpakker samt at eleverne blev kørt til 
skole. I første analysedel fandt vi frem til, at både forældrene, men også lærerne i et eller andet 
omfang manglende den nødvendige handlekompetence for at kunne handle mere bevidst i 
sundhedsøjemed. Derudover fandt vi ud af, at skolen som sundhedsfremmende arena havde svære 
betingelser for at ændre på samfundsudviklingen, idet skolen ikke havde tilbud, som modsvar til 
den usunde kost. I anden analysedel så vi på den anden side, at deltagerne var bevidste om, at 
skolen som sundhedsfremmende arena indgår i en større setting. De nævnte for eksempel, at de så 
købmanden som en modspiller i forhold til den sundhedsfremmende praksis i skolen, idet han solgte 
slik og kage til billige penge. Denne pointe fra Analyse del 2 tyder på, at deltagerne opererer med en 
bredere sundhedsforståelse end de udtrykker i skolens sundhedspolitik. Dette kan paradoksalt nok 
måske være med til at gøre kløften mellem skolens sundhedspolitik og ”Faghæfte 21” endnu større, 
da det tyder på, at deltagerne ikke er bevidste om, at sundhed og sundhedsfremme er et nuanceret 
begreb, som rummer mere en KRAM-faktorerne.  
Det kan i tråd med Dean diskuteres om kløften opstår på baggrund af et overordnet praksisregime, 
hvor sundhedsdebatten indirekte styrer lærerne til at udforme en sundhedspolitik, som er i tråd med 
KRAM-faktorerne. Det ridser en konflikt op, hvor de sundhedspædagogiske forventninger i 
”Faghæfte 21” kommer ind fra sidelinjen med en bred sundhedsforståelse, men ikke kan integreres i 
skolen som sundhedsfremmende arena, da denne ligger under for et andet styringsrationale. Således 
er lærernes afgrænsede sundhedsforståelse ikke blot et spørgsmål om en begrænset viden eller 
handlekompetence. I stedet er der generelt en begrænset sundhedsopfattelse i samfundet.  
10.3 Traditioner og kultur 
I ovenstående diskuterede vi samfundsudviklingens betydning for skolen som sundhedsfremmende 
arena i et praksisregime med dertilhørende rationaler. Ligeledes vil vi nu med udgangspunkt i 
Analyse del 1 og Analyse del 2 diskutere traditioner og kultur i forhold til de betingelser og 
forandringspotentialer, der er i skolen som sundhedsfremmende arena.  
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I Fremtidsværkstedet blev traditioner og kultur nævnt som en væsentlig barriere i forhold til at 
kunne integrere sundhed i undervisningen. Deltagerne fortæller eksempelvis om ikke-gennemførte 
forslag vedrørende fejring af fødselsdage på anden vis end kagespisning. De formår således at 
italesætte forandring, men ikke at bryde med den gældende diskurs. I dette tilfælde er diskursen dog 
ikke et udtryk for sundhedsfremmepraksisregimet, men derimod det man i Danmark kalder 
”hygge”16. Heri bliver styringsmekanismen ”forventninger fra forældre, elever og kollegaer om, 
hvorledes man opfører sig på et givent tidspunkt”. I Analyse del 1 fandt vi frem til, at deltagerne 
efterspørger en større deltagerorienteret praksis for at engagere lærerne i folkeskolen som 
sundhedsfremmende arena og på den måde forankre projektet. Samtidig er der dog også et ønske 
om, at ledelsen skal være synlig for at imødekomme forandringen og således fungere som en ”rød 
tråd” klassetrinnene imellem. I lyset af dette, fandt vi i Analyse del 2 ligeledes via settingstilgangen 
frem til, at deltagerne havde blik for, at de øvrige lærere også kunne være en barriere for en 
kulturændring. Fælles for begge analysedele eksisterer der altså en agenda om, at skolen som 
sundhedsfremmende arena mangler et fælles udgangspunkt for at tale om sundhed og 
sundhedsfremme. Det tyder altså på at et fælles udgangspunkt er nødvendigt for at bryde med en 
tradition eller kultur. Bevægegrunden for at ville ændre på eksisterende traditioner og kulturer vil vi 
i nedenstående diskutere med udgangspunkt i Deans udlægning af risikostyring. De bagvedliggende 
årsager til ønsket om en kulturændring kan med Deans briller findes i den tidligere omtalte 
samfundsdebat, hvor deltagerne ønsker at styre risikoadfærden ”kagespisning”. Det interessante er, 
at deltagerne mangler opbakning fra ”de andre” lærere, elever og forældre til at udføre 
sundhedstiltag, der styrker styringsrationalet risiko. Det kan derfor diskuteres, om denne indbyrdes 
kamp kan virke determinerende for og hindre, at skolen bliver en sundhedsfremmende arena. På den 
ene side kæmper deltagerne for at sundhed skal vinde større indpas på skolen. Og på den anden side 
kæmper andre lærere imod dette forsøg på at begrebsliggøre skolens rumlighed ud fra sundhed, da 
de er styret af andre rationaler. Det kan derfor problematiseres om en bevægelsespolitik og andre 
manifesteringer af skolens ståsted i forhold til sundhed nødvendigvis vil rykke ved praksis, men i 
stedet blot reproducere den ensidige sundhedsforståelse, hvori det herskende styringsrationale risiko 
                                                 
16 Hygge er kulturelindlejret og et dansk fænomen. Det indikerer en bestemt adfærd i bestemte situationer eksempelvis 
at man tager kage med for at hygge med sine venner. Det behøver ikke involvere mad og drikke, men har oftest en 
tendens til det. Hygge tilhører ikke et praksisregime med tilhørende diskurs, idet hygge er indlejret udelukkende i 
befolkningens adfærd og ikke underlagt myndigheder [kan diskuteres evt. http://dengulenegl.dk/]. Der er dog ingen 
tvivl om, at forventningerne til hygge kan tolkes som et styringsrationale, og at det ofte bliver udført og italesat blandt 
”lægdanskeren”. (Projektgruppen aka lægdanskere 2011) eller http://www.visitdenmark.com/usa/en-
us/menu/turist/nyheder/nyheder/kunstenathyggesig.htm (05.05.2011) 
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eksisterer som bagvedliggende årsag. Ud fra dette perspektiv kan en af de centrale barrierer i 
forhold til at ændre på traditioner og kultur i sundhedsøjemed ses som en definitionskamp mellem 
sundhedsfremme og ikke-sundhedsfremme eller som den salutogenetiske versus den patogenetiske 
tilgang. En definitionskamp indebærer, som vi ser det, at dem der kæmper om rettigheden til 
rummet besidder en form for viden. Derfor vil vi i nedenstående foretage en uddybende diskussion 
omkring viden i forhold til skolen som sundhedsfremmende arena.  
10.4 Viden  
I ovenstående diskuterede vi i traditioners og kulturens betydning for skolen som 
sundhedsfremmende arena med udgangspunkt i samfundets styringsrationaler. Ligeledes vil vi med 
udgangspunkt i Analyse del 1 og Analyse del 2 diskutere viden i forhold til betingelser og 
forandringspotentialer, der er i skolen som sundhedsfremmende arena.  
 
I Analyse del 1 fandt vi, at deltagerne havde en viden om sundhed men, at denne viden ofte koblede 
sig til det enkelte individ og dennes krop. Ligeledes fandt vi i Analyse del 2, at den viden som 
deltagerne besad om sundhed ikke nødvendigvis blev imødekommet af de øvrige lærere. Således 
blev der en kamp om de forskellige vidensformers eksistensgrundlag i skolen som 
sundhedsfremmende arena. I forhold til sundhedsfremme som styringsteknologi i folkeskolen, kan 
det på den ene side diskuteres om denne indbyrdes kamp opstår, da ikke alle lærere mener, at skolen 
skal være en sundhedsfremmende arena. På den anden side kan denne kamp også udspille sig, fordi 
skolen som helhed har for lidt viden omkring sundhedsfremme og hvad dette begreb kan tilbyde. 
 
Hvis diskussionen går på sundhedsfremmes berettigelse i folkeskolen, så tyder det på, at 
programmerne ”Faghæfte 21” (2009) og ”Sund hele livet” (2002) ikke er blevet integreret i samtlige 
læreres praksis. Det kan tyde på, at der til trods for grundidéen om ”conduct of conduct” (Dean 
2008: 43), hvor myndighederne forsøger at styre folkeskolen i retning af selvstyring indenfor 
vidensformen sundhedsfremme, så er dette ikke helt tilfældet i praksis. Som analyserne viser, så 
oplever deltagerne i Fremtidsværkstedet nemlig manglende engagement i forhold til de konkrete 
sundhedsfremmetiltag. Det kan diskuteres om forskellen mellem den salutogenetiske sundheds-
forståelse og lærernes opfattelser dels af folkeskolelærerens rolle og dels af sundhed, kan forenes 
uden at skabe yderligere problematikker i folkeskolelærernes arbejdsmiljø. Dette kan nemlig få 
konsekvenser for elevernes skolegang både i forhold til det rent faglige udbytte af undervisningen 
samt de potentielle sundhedsfremmende handlekompetencer, som allerede er eksisterende i 
folkeskolen. 
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10.5 Opsamling 
Gennem diskussionen udfordres de forforståelser, som projektgruppen havde inden projektet blev 
udarbejdet. Forforståelserne bliver repræsenteret via Antonovskys salutogenetiske idé (2000). Med 
forforståelserne i mente udtrykker lærernes arbejde med sundhedsfremme, i et governmentality-
perspektiv, sig ved en konflikt mellem faghæftets opstillede pædagogiske retningslinjer og det 
herskende styringsrationale i samfundet som er risiko. Lærernes arbejde med sundhedsfremme og 
de dertilhørende problemstillinger i praksis kan således anskues som værende affødt af et 
styringsrationale, der ikke spiller overens med de pædagogiske forventninger i faghæftet. Omvendt 
viser lærerne også en forståelse for de mulige forandringer, som kan være med til at gøre op med de 
gældende samfundsnormer. Dog er de stadig styret af en snæver forståelse af sundhed med fokus på 
kalkulérbare risici i form af KRAM-faktorerne. Styringsrationalet giver os yderligere forståelse for 
de betingelser og forandringspotentialer lærerne møder i forhold til folkeskolen som 
sundhedsfremmende arena, der således påvirker skolens interne konteksts. Således påvirker de 
samfundsnormer, der skitseres igennem Dean, både direkte og indirekte mulighederne for 
folkeskolen som sundhedsfremmende arena. 
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11 Konklusion 
Dette kapitel indeholder projektets afsluttende konklusion. Heri samles de overordnede 
konklusioner og pointer fra projektets andre kapitler for at synliggøre besvarelsen af projektets 
problemformulering. 
 
I dette casestudie af en folkeskole på Frederiksberg kan vi samlet konkludere, at de eksisterende 
betingelser ikke er tilstrækkelige til fuldt at udnytte folkeskolen som sundhedsfremmende arena, 
men at der er mange potentialer for sundhedsfremmende forandring i lærernes hverdag. 
Fremtidsværkstedet, som er projektets omdrejningspunkt, belyste lærernes hverdag i folkeskolen og 
tydeliggjorde, hvilke betingelser og forandringspotentialerne skolen har som sundhedsfremmende 
arena. Gennem Fremtidsværkstedet fremkom ligeledes lærernes sundhedsforståelse. Den viste kort 
fortalt, at deltagerne italesætter det brede sundhedsbegreb, men i praksis opererer med et snævert 
syn på sundhedsfremme, hvor især KRAM-anbefalingerne bliver operationaliseret. Dette vil vi 
uddybe i nedenstående. 
 
På baggrund af Analysedel 1 kan vi konkludere, at de sundhedspædagogiske forventninger opstillet 
i ”Faghæfte 21” (Undervisningsministeriet 2009a) ikke stemmer overens med lærernes reelle 
hverdagspraksis. Det ses, at ”Faghæfte 21” (Undervisningsministeriet 2009a) fordrer et handle- og 
deltagerorienteret perspektiv, men at lærerne ikke har mulighed for at indfri disse forventninger. 
Det skyldes, at lærernes egen viden og forståelse omkring sundhed og sundhedsfremme indirekte 
hæmmer sundhedsfremmende handlinger. Vi ser i forlængelse heraf, at lærernes praksisadfærd er i 
overensstemmelse med de overordnede statslige sundhedspolitikker og skolens egen 
sundhedspolitik, hvilket problematiserer operationaliseringen af ”Faghæfte 21” 
(Undervisningsministeriet 2009a), da denne operere med en bredere sundhedsforståelse. Ydermere 
ses det, at samfundsdebatten og de omkringliggende struktur øver indflydelse på lærernes 
betingelser for at indfri forventningerne for skolen som sundhedsfremmende arena. 
 
I Analysedel 2 konkluderer vi således, at de betingelser, der skaber rumlighed for sundhedsfremme i 
skolen er afhængige af eksempelvis skolens fysiske rum og de indbyrdes kampe, der foregår heri. 
Særligt den måde, hvorpå de forskellige rumligheder forsøger at definere praksis i folkeskolen, er 
med til at udfordre skolen som sundhedsfremmende arena. I forlængelse heraf giver deltagerne 
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udtryk for, at de i højere grad ønsker, at skolens rumlighed er begrebsliggjort i forhold til 
sundhedsfremme. Lærerne ønsker at anvende de fysiske rum anderledes end de er tiltænkt nu. De 
vil gerne have større accept af bevægelse i rummene og hermed ændre begrebsliggørelsen af 
rummet. Deltagerne i Fremtidsværkstedet mener, at en ledelsesorienteret tilgang, som bakker op om 
den sundhedsfremmende praksis i folkeskolen, kan være et middel hertil. På baggrund af dette må 
vi konkludere, at skolens nuværende rumlighed ikke kun fordrer sundhedsfremme, men at lærerne 
ser forandringspotentialer heri.   
I et settingsperspektiv kan vi konkludere, at deltagerne har blik for, hvordan den 
sundhedsfremmende praksis i folkeskolen er præget af konteksten, herunder forskellige 
systemniveauer. Når det kommer til deltagernes egen opstilling af betingelser og 
forandringspotentialer tager disse dog hovedsageligt udgangspunkt i folkeskolen som mikrosystem. 
Folkeskolen har bestemt potentiale som sundhedsfremmende arena konkluderet ud fra 
settingstilgangen. De nuværende betingelser er dog begrænset af henholdsvis de politiske rammer, 
sundhedsdebatten i samfundet og deres indflydelse på lærernes sundhedsforståelse. Lærerne er ikke 
bevidst om de forskellige systemniveauer i deres tale omkring folkeskolen som 
sundhedsfremmende arena, men de agerer ubevidste på flere niveauer, hvilket styrker betingelserne.  
 
Yderligere understreger delkonklusionerne fra både Analysedel 1 og 2 vigtigheden af inddragelse af 
samtlige lærere på skolen i forhold til udviklingen af den sundhedsfremmende praksis. Således 
konkluderer vi på baggrund af både den sundhedspædagogiske optik og den rumlige dimension, at 
deltagerorienteringen er essentiel for at sikre medejerskab og opbakning til den 
sundhedsfremmende praksis. 
 
På baggrund af analysedelene og diskussionen kan vi konkludere, at den samfundsmæssige styring 
på sundhedsområdet kan være grund til, at deltagerne kun i begrænset omfang giver udtryk for en 
bred sundhedsforståelse. Ligeledes finder vi, at den samfundsmæssige styring kan være med til at 
fratage lærerne handlekompetencer til at ændre på de betingelser, de mener, hæmmer den 
sundhedsfremmende praksis på niveauer udover mikrosystemet. Vi ser endvidere, at den 
samfundsmæssige styring, herunder de politiske rammer i dagens Danmark, bærer præg af en 
snæver sundhedsforståelse, hvor ansvaret for sundhed og livsstilsændringer er op til det enkelte 
individ og de fællesskaber denne indgår i. Hermed indgår levevilkår ikke som en del af den 
politiske sundhedsforståelse, og vi konkluderer, at dette er en begrænsning for skolen som 
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sundhedsfremmende arena. I modsætning hertil står de sundhedspædagogiske forventninger, som 
udtrykker en bredere og mere positiv sundhedsforståelse i overensstemmelse med et salutogenetisk 
perspektiv. I forlængelse heraf konkluderer vi, at det herskende styringsrationale i Danmark 
indenfor sundhedsområdet er risiko, og vi diskuterer os frem til, at forandringsmulighederne 
begrænses i forhold til sundhedsfremme i folkeskolen, idet der ikke er sammenfald mellem de 
politiske rammer og de sundhedspædagogiske forventninger. Det betyder, at lærernes praksisfelt 
trækker i modsatte retninger. På den ene side er der fra deres uddannelse og fagmål en forventning 
om, at de skal være deltagerorienteret og styrke elevernes handlekompetencer i overensstemmelse 
med det brede sundhedsbegreb, mens der på den anden side ikke er reel mulighed herfor, da 
konteksten som skolen befinder sig i er rettet mod risiko og en snæver sundhedsforståelse. Lærernes 
[og samfundets] sundhedsforståelse med KRAM-anbefalingerne som styringsrationale ser altså ud 
til at begrænse betingelserne for folkeskolen som sundhedsfremmende arena, da denne forståelse 
ikke giver plads til andre aspekter af sundhed, herunder det manglende fokus på levevilkår. 
Samtidig medtænker lærerne dog dele af det brede sundhedsbegreb og dermed også konteksten i 
deres forandringsforslag. Det ser vi, når lærerne påpeger forandringspotentialer i retning af mere 
plads i skolegården, fleksible frikvarter, udnyttelse af tagarealer og vidensdeling. I forhold til 
vidensdeling finder vi, at det er nødvendigt, at lærerne imellem skaber skabe en fælles forståelses 
for hvad sundhed og sundhedsfremme er på deres skole. Dette for at mindske de rummelige 
magtkampe, der opstår i forbindelse med indføringen af sundhedsfremme tiltag i skolen.  
Hermed kan det konkluderes, at der er forandringspotentialer for sundhed, men at der er behov for 
at medtænke hele konteksten for at muliggøre skolen som sundhedsfremmende arena. På 
makroniveau ser det altså ud til, at de politiske rammer og samfundets generelle sundhedsforståelse 
i højere grad skal ændres for, at skolen kan udnytte sit potentiale som sundhedsfremmende arena. 
Og på mikroniveau betyder det, at lærerne sammen skal skabe en fælles forståelse for begreberne 
sundhed og sundhedsfremme. 
Afsluttende konkluderer vi, at Fremtidsværkstedet som metode, kan have været med til at katalysere 
et alternativ til det gældende styringsrationale indenfor sundhedsområdet og derved skabe et 
refleksionsrum, hvori forandringspotentialer blev synliggjort for os og for lærerne.  
 
Konklusionen peger videre mod perspektiveringen, hvor vi på baggrund af projektets konklusioner 
vil komme med konkrete anbefalinger til den sundhedsfremmende praksis i folkeskolen. 
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12 Perspektivering 
Perspektiveringen består af to dele. I første del ”Skolen og den brede sundhedsforståelse” 
fremhæves flere dele af skolens praksis end dem, der blev bearbejdet i Fremtidsværkstedet og i 
analyserne. Dette gøres for at synliggøre elementer i skolens nuværende praksis, som kan betones 
som sundhedsfremmende i henhold til det brede sundhedsbegreb. 
I anden del ”Deltagernes forandringspotentialer” vil vi for det første kontakte skolen og høre om 
de har arbejdet videre med forslagene selv. Derudover vil vi opstille løsningsforslag til det videre 
arbejde med nogle af forslagene fra Fremtidsværkstedet. 
 
12.1 Skolen og den brede sundhedsforståelse 
I tråd med Bruun Jensens (2005, 2009) og Wistofts (2009) orientering mod det brede 
sundhedsbegreb i folkeskolen er det interessant at kigge på de aspekter, som deltagerne ikke har 
identificeret som sundhedsfremmende i skolens reelle hverdag. Igennem analyserne så vi, at lærerne 
havde svært ved at opfylde de sundhedspædagogiske retningslinjer, både på grund af de politiske 
rammer, men også fordi de ikke var bevidste omkring den sundhedsforståelse disse retningslinjer 
var opstillet med udgangspunkt i. I den forbindelse er det interessant, at skolen i sin reelle hverdag 
allerede underviser og handler sundhedsfremmende på flere fronter. Eksempelvis kan den daglige 
omsorg, eleverne møder igennem lærernes tilstedeværelse i situationer, hvor eleverne har brug for 
voksenstøtte i forbindelse med mobning, problemer på hjemmefronten eller i klassens tid, ses som 
sundhedsfremmende indsatser. Derudover eksisterer der allerede i flere af de obligatoriske fag en 
række sundhedsfremmende aspekter i form af videregivelse af den handlingsorienterede viden, som 
Bruun Jensen påpeger vigtigheden af. Blandt andet kan hjemkundskab, hvor eleverne tilegner sig 
viden om kost ved konkret at følge en opskrift anskues som et bud på denne handlingsorienterede 
viden. Derudover kan samfundsfag, dansk, naturfag og andre fag ligeledes danne grundlag for 
elevernes forståelse af levevilkår, sociale evner og derved styrke elevernes kompetencer til at opnå 
forståelse af sammenhæng. Ud fra denne betragtning ser vi faktisk en fordel ved at sundhedsfremme 
er et timeløst fag idet, at det kan indarbejdes i alle fag, hvis lærerne er opmærksomme herpå. Dette 
kræver dog, at skolen som helhed indarbejder og tager ansvar for sundhedsarbejdet, hvis det ikke 
skal udfase sig selv grundet risikoen for, at ingen potentielt påtager sig dette ansvar. Som vi ser det, 
påpeger det atter behovet for, at lærerne får en fælles sundhedsforståelse. Her kunne et lærerseminar 
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med udgangspunkt i fremtidsværkstedets forandringspotentialer ses som en løsning herpå. 
Endvidere kunne skolen invitere en sundhedskonsulent med på et sådant lærerseminar for at 
udfordre og bidrage med forandringspunkter for fremtidige sundhedsfremmetiltag indenfor den 
brede sundhedsforståelse. 
 
12.2 Deltagernes forandringspunkter 
I virkelighedsfasen kom deltagerne med forslag til to overordnede forandringspunkter henholdsvis 
en kantine, herunder en frugtbod (Tabel 6) samt forslag om ”viden omkring kroppen” (Tabel 6), 
som de kunne se realiseret i skolens reelle hverdagspraksis.  
Ved afslutning af denne projektproces talte vi med en af deltagerne fra Fremtidsværkstedet, som 
fortalte, at de har arbejdet videre med frugtboden og at skolens sikkerhedsudvalg nu er ved at 
bearbejde forslaget. Forslaget om etableringen af en frugtbod, som primært skulle være elevstyret 
ville, som Analyse del 1 viser, kunne hjælpe eleverne med at tilegne sig handlekompetencer, samt 
fodrer en deltagerorienteret praksis, hvor delelementer af det brede sundhedsbegreb således ville 
komme i spil. Derfor ser vi dette, som et løsningsforslag, som gennem sin proces rummer en 
mulighed for at operationalisere det brede sundhedsbegreb.  
I forhold til forandringspunktet ”viden om kroppen” (Tabel 6) kommer deltagerne selv med 
potentielle løsninger til, hvordan skolen som helhed kan erhverve sig mere viden om kroppen. Disse 
løsningsforslag handler blandt andet om tilbud om kurser, vidensdeling, emneuger og integrering af 
sundhed i alle fag. Yderligere fandt vi i analyserne og i diskussionen ud af, at skolen som helhed 
grundlæggende kunne have gavn af at erhverve sig en fælles viden og forståelseshorisont i forhold 
til sundhed. Vi ser i forlængelse heraf, at en operationalisering af dette kunne munde ud i et 
lærerseminar for eksempel i form af et fremtidsværksted. Alle lærere på skolen skulle i den 
forbindelse møde op for netop at få skabt en debat omkring sundhed og sundhedsfremme således, at 
det ikke blot er sundhedsudvalget, som definerer skolens sundhedspolitik. Et sådant lærerseminar 
ville samtidig potentielt kunne mindske kløften mellem sundhedsudvalget og de øvrige lærere, idet 
flere aspekter af sundhed sandsynligvis ville komme i spil. Et lærerseminar kan i forlængelses af 
Bruun Jensens tredje vej mellem ”top-down” og ” bottom-up”, ses som et bud på, hvordan dette kan 
muliggøres i praksis. Det kræver derfor også, at ledelsen enten sætter dagsordenen for eller selv 
deltager på lærerseminaret. Dette er et potentielt løsningsforslag, som befinder sig på mikroniveau. 
Hvis der imidlertid er et behov for, at den sundhedsfremmende praksis bliver mere dominerende og 
medtænkes på alle systemniveauer, må dette prioriteres på makroniveau. På denne måde ville det 
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være muligt at gøre sundhedsfremme dominerende både i skolen og på kommunalt niveau 
eksempelvis ved udarbejdelse af konkrete krav og politikker på området. Dette fordrer i højere grad 
en styring, hvor der netop gøres plads til, at de forskellige enheder i kommunen som for eksempel 
folkeskolen kan integrere dette i den daglige praksis. Dog med det in mente, at styringen stemmer 
overens med de daglige problemstillinger, som lærerne møder i konteksten - sundhedsfremme i 
folkeskolen. 
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Bilag 1: Transskription af interview med lærer på skolen 
II 
(P) Vi kunne egentlig godt tænke os at du startede med bare lige at forklare lidt om 1 
hvad det er i laver, af sundhedsfremme og måske også noget med baggrunden og 2 
formål for det. 3 
 4 
Ja. Altså vi har gang i mange forskellige ting, Dels så har i vi jo som i så før været i 5 
gange med at lave en folder, Og det er sådan som en form for stempel i forhold til 6 
omverden, om hvad vi laver her og hvad det er vores fokus er.  7 
Og i den folder der er der jo så nogle guidelines i forhold til hvordan vi synes at 8 
lærerne skal reagere på ting, også i forhold til at eleverne har nogle krav, for eksempel 9 
at der skal luftes ud en gang i timen, og så de forskellige former for ”brakes” man kan 10 
lave – altså det er jo sådan mest til lærerne.     11 
Men det kunne være super fedt hvis man også kunne få eleverne med ind over – det 12 
kunne være at man for eksempel kunne have fem forskellige bevægelsesøvelser, og så 13 
var det så måske den der var duks i den uge der måtte bestemme. Sådan så eleverne 14 
havde ret til to ”brakes” om dagen.  15 
Altså en elevret ikke? Det var da en måde man kunne tvinge det ned på ikke, sån i 16 
forhold til de lærer som måske ikke ville være så vilde med at gøre det selv. 17 
 18 
(P)Er det jer lærer der har taget initiativ til det, eller er det skolen eller kommunen? 19 
Det er lærerne, altså det var to lærer som var af sted på det kursus som jeg også har 20 
været på, de var af sted forrige år. Et kursus der hed sundhedsfremme… et eller andet 21 
halløjsa  22 
Og det ved jeg ikke helt om de var klar over. Med der var det meget fokuseret på at 23 
man skulle gå tilbage på skolen og så lave sundhedsfremme der.  24 
(L) Hvem udbød det kursus? 25 
Det gjorde Frederiksbergseminariet, eller Metropol, eller hvad de nu hedder nu ik?  26 
(L) Ok 27 
Og der gik jeg så tilbage til vores ledelse og spurgte om ikke det var noget for os. Og 28 
det var sån med inspiration i en skole i Greve tror jeg, Greve eller Hundige., som 29 
havde været rimeligt lang fremme. 30 
Og så fik vi så forhandlet at vi var fire lærer der fik tres timer, på et år til at lave det. 31 
Og det er jo sådan rimeligt fornemt i forhold til hvad man hører andre steder, kan man 32 
sige.    33 
 34 
(P) Ok. Så det er nogle lærer som er kommet tilbage fra det her kursus som ligesom 35 
har startet det. Det er ikke noget der er kommunalt bestemt? 36 
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Baggrund: 
Informanten er ansat på den udvalgte skole, og er et af de fire medlemmer i skolens 
sundhedsudvalg. 
 
Interviewet er foretaget den: 24.02.2011 i et klasselokale på skolen 
Interviewer: Peter (P) 
Co-interviewer: Lise (L) & Anne Sophie (A) 
 
Bilag 1: Transskription af interview med lærer på skolen 
 
III 
Nej det er det ikke. 37 
(P) Det er ret interessant synes jeg  38 
(L) Hvordan med ledelsen? Var det dem der sendte jer på kursus? Eller er det lærerne 39 
selv der har tænkt ”Det her kursus kunne være spændende”? 40 
Det er lærerne selv der har tænkt at det kunne være spændende. Men det er 41 
selvfølgelig ledelsen der bevilger kurser – eller bestemmer hvem der skal være til 42 
hvilke kurser. 43 
Så allerede der har der været en interesse fra ledelsen i forhold til sundhed og så 44 
noget. 45 
Jeg synes sku de skal have stor ros i forhold til det her, også at de giver så mange 46 
timer og prioriterer det 47 
(x) Men er det så jer der er facilitator for ligesom at indvie de andre lærer i hvad det er 48 
der skal foregå?  49 
Ja det bliver os der kommer til at styre det. 50 
Blandt andet skulle jeg holde et oplæg i går på det der årgangskoordinatormøde. Nu 51 
sidder jeg så godt nok i begge to, men det var så mig som en del af sundhedsudvalget, 52 
til at forklare hvad vi arbejder med, og hvor vi var henne i processen – hvad de kunne 53 
forvente. Der kommer blandt andet en stor idrætsdag for hele skolen, sådan med 54 
alternative øvelser og så noget. Det er jo en måde at skabe en fællesskabsfølelse i 55 
idrætten. 56 
Så har vi en uge, hvor vi har ekstra meget fokus på det. Altså hvor vi som 57 
sundhedskoordinatorer måske kommer rundt i klasserne og lige siger ”nu laver vi et 58 
break alle sammen” Eller siger ud i højtalerne et eller andet de skal lave. Det kunne 59 
være alt muligt for eksempel at stå nede i indgange med vand, eller et eller andet, om 60 
morgenen, og så får de lige et glas vand og god dag. Alle mulige af så nogle 61 
initiativer. For at få skubbet det rigtigt i gang. 62 
(L) Hvad er formålet med det? 63 
Hvad tænker du på? 64 
(L) Hvad anser i formålet med at lave det her sundhed på skolen? 65 
Det gør vi jo fordi vi er nogle lærere som synes der er en klar sammenhæng i mange 66 
ting, dels i forhold til læring. Altså at børn barer lærer bedre hvis de er fysisk aktive, 67 
eller har et fysisk overskud eller hvad man kan sige. Og det er der jo rigtig meget teori 68 
på. 69 
Noget af det jeg selv har været i en gråzone med, det er det der med at man lærer 70 
samtidigt med at man bevæger sig, og det var noget vi fik at vide at det var der 71 
egentligt ikke rigtig noget evidens for. As sige at nu lærer jeg bedre for nu løber jeg 72 
og laver matematik. 73 
Men det der ske det er jo at der er en masse nervebaner der bliver bedre til at 74 
samarbejde når man træner, og det gør så også at de nervebaner jo er stærkere, når vi 75 
så også skal lære noget ikke?  76 
(L) Ja 77 
Og så er der jo hele sundhedsaspektet i det. At danskerne bliver federe og federe og 78 
mere og mere ulykkelige. Og der ved man at idræt og bevægelse har en indvirkning 79 
på det. Kost og luft så videre og så videre. 80 
 81 
(P) Er i en udsat skole, i forhold til det? 82 
Øøøh, Neej det tror jeg ikke specifikt vi er, altså jeg tror egentligt vi er meget… Det 83 
kommer an på hvem man sammenligner med.  84 
Det er en meget broget børneflok kan man sige. Men i forhold til københavnerskoler, 85 
der er jeg meget overbevist om at vi er en rigtig god skole. Her er elever og forældre 86 
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privilegerede, eller hvad man kan sige ik? Der er ét sådan socialt boligbyggeri i det 87 
skoledistrikt vi har, og der ved man jo at det hænger sammen, økonomi og sundhed. 88 
(P) Jo 89 
Så jeg tror egentligt vi er en meget normal frederiksbergskole, hvis man kan sige det 90 
sådan. 91 
(P) Jeg kunne godt tænke mig at høre noget om hvordan du, føler at skolen rent fysisk 92 
spiller ind i forhold til de rammer i har. Både selvfølgelig sån de børn der er der, det 93 
har du jo snakket om, men også, er der nogle ting som du gerne ville men som i ikke 94 
kan eller er der nogle ting som i rigtig godt kan gøre fordi i ligger her? 95 
Altså, negative fysiske rammer, det har jeg faktisk oplevet på egen krop. En af mine 96 
brakes det er sånen hvor de skal lave skiløb. Altså koordination. Først laver de skiløb, 97 
og så laver de sprællemand. Så laver de skiløb med benene og sprællemand med 98 
armene, og så laver de sprællemand med benene og skiløb med armene. Eh og der fik 99 
jeg en henvendelse for hende der har klasselokale nedenunder om at ”hvad er det i 100 
laver deroppe?” [Latter] ”det larmer helt vildt nogle gange” 101 
Og så må man bare sige ja ja ok… det er jo fint nok og så noget. Det er jo klart en 102 
fysisk ramme som gør at det bliver svært at lave noget. 103 
Men jeg synes egentligt at vi har en udmærket skolegård, sån i forhold til at gå derned 104 
og løbe en tur hvis man  vil det, eller…  Så kan man sige kan man så have vinduerne 105 
åbne samtidigt med at der er nogle der løber og leger dernede? Der.. der er nogle 106 
problemstillinger i forhold til det men jeg synes ikke der er så mange hæmmende 107 
faktorer. Så skulle det mere være det der kollegiale, i forhold til at det måske larmer 108 
nogle gange og skaber lidt forstyrrelse. 109 
Ellers så har vi jo Frederiksberg have man kunne gå over i, og vi har et udeområde det 110 
ligger jo lige på den anden side af gaden. 111 
… 112 
(P) Ja  113 
… 114 
Så altså… der burde være rigeligt muligheder med det. 115 
(X) Men hvordan er det tænkt ind? Er det én gang i alle timer, eller er det en gang om 116 
dagen det skal være på skemaet?  117 
Jeg synes jo at man skulle tænke det ind i alle timer. Og jeg synes at det burde være 118 
sådan at man som lærer havde sådan seks-syv øvelser eller bevægelsesmønstre som 119 
man sån lige kunne hive op når man kunne se at eleverne begynder at blive lidt blanke 120 
i øjnene, og man kan mærke at nu kan de ikke rigtig koncentrere sig mere, og så laver 121 
man lige et brake ikke? 122 
(X) Men at gå helt over i Frederiksberg have? 123 
Joor ja - Nej det kan de selvfølgelig ikke. Ja jo jo, det er selvfølgeligt nogle lidt større 124 
ting.  125 
Ehmm så er det mere sådan i fordybelsesuger.  126 
(X) Ja? 127 
Vi har sådan tre - fire omlagte uger hvert år. Og der kunne man jo sagtens sige ”Ok vi 128 
starter med at gå en tur, hver dag”     129 
(X) Ja 130 
Det er rart… Og det har vi gjort, vi har startet med løbeturer nogle gange. Vi er startet 131 
med cirkeltræning i en hal nogle gange og  sådan. Det har fungeret rigtig godt 132 
(X) Har i tænkt på, på nogen måde at skulle evaluere på det her? Altså finde ud af om 133 
der er nogle indikatorer eller et eller andet i måler på? Eller…? 134 
Mmm.. Øøh.. Næ 135 
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V 
Vi har ikke snakket om det. Men jeg synes det er rigtig godt at du siger det. Fordi det 136 
bør der jo være når det er sådan et forsøg kan man sige. 137 
Umiddelbart så tror jeg bare vi har tænkt at ”det skal bare køre”. Måske fordi vi stoler 138 
så meget på at det er det rigtige. Men det synes jeg da er en god ide, at finde ud af om 139 
det egentligt virker. 140 
A: Hvad med sådan noget, i det hele taget, helhed, sådan noget med at tænke... Har I 141 
snakket med kantinen her eller? 142 
Der er nemlig ikke nogen kantine her og der er heller ikke dagens mad mere. Det var 143 
ikke lige for ???, de ville gerne lave et sundt alternativ til den hjemmesmurte 144 
madpakke. Og det var støttet med rigtig mange kommunale kroner, men det har de så 145 
taget fra af økonomiske årsager, ikk'. Det kunne slet ikke løbe rundt. 146 
(A) Men involverer I forældrene og. på en eller anden måde? 147 
Ikke indtil videre. Det vi har haft. Det vi har gjort for at involvere andre det er i 148 
forhold til elev-rådet. Der har de haft det der oppe som et punkt. Og en udløber af det 149 
er, at vi sandsynligvis får en frugtbod. Øhh, som de store kommer til at stå for med 150 
noget frugt eller gulerødder eller et eller andet, som et alternativ. Der er, der ligger jo 151 
to kiosker overfor, og der går de jo rigtig meget over i frikvarterne, de store ikk'. 152 
(A) Ja 153 
Øhh, så det var, det var åbenbart det de sådan kunne komme i tanker om. Øhh, de 154 
store. Og de små, jeg kan ikke huske, hvad de små de sagde.  155 
(L) Det vil sige, at det er deres egne forslag? 156 
Ja 157 
(L) at de godt kunne tænke sig at ha'? 158 
En frugtbod, ja 159 
(L) Ja 160 
Øhm, ja 161 
(L) For at forstå det rigtig med kantinen, det vi lsige, der er ikke nogen kantine på 162 
skolen? 163 
Nej, der er ikke nogen mulighed for mad, hvis de ikke har madpakke med 164 
(L) Hvordan kan I tænke sådan noget ind? Nu kan man sige, at I kan jo ikke lave en 165 
kantine, men grunden til der ikke er en kantine, hvordan er det tænkt ind i forhold til 166 
jeres sundhedspolitik - sundhedsarbejde - kostpolitik. Det er en lidt anden vinkel end 167 
du selv snakker om? 168 
Ja. Jeg tænker, at det er en forældreopgave at give dem rigtig kost med. Noget man 169 
kan arbejde med i nogle af fagene. Dels er der selvfølgelig hjemkundskab, det er jo 170 
oplagt. Og så er der også noget, der hedder time-løse fag. Der er, jeg tror det er 171 
faghæfte 26 eller sådan et eller andet. Sådan noget seksualundervisning og 172 
famliekundskab, eller hvad det hedder og trafik og der er sådan nogle ting, hvor man 173 
også godt kan arbejde med det. Øhh, men elelrs er det typisk stof til sådan nogle 174 
fordybelsesuger, altså de der omlagte uger. Øhh, men sådan et helhedssyn på det, det 175 
tror jeg er svært at få ind i fagene, altså så bliver det sådan noget ligesom omlagte 176 
uger 177 
(L) Ja 178 
(P) Hvor lang tid har det stået på? 179 
Jamen vi startede på det i år 180 
(P) Det er helt nyt? 181 
Ja... 10/11 182 
(P) Ja, ok 183 
Må det være ikk' 184 
(P) Jo, altså. Efter sommerferien? 185 
Bilag 1: Transskription af interview med lærer på skolen 
VI 
Ja, altså det vores første år. 186 
(A) Skoleår 187 
Ja 188 
(P) Ja lige præcis 189 
Ja, det er rigtig spændende. Vi skal jo i gang med fagfordelingen her om et par 190 
måneder og der er det jo sådan noget med at forhandle, hvor mange timer man så skal 191 
have til det. Og det er jo også en prioritet for skolen. Og det håber vi jo, at vi kan få 192 
igen, men det er jo ikke sikkert. Altså for vi ved jo, at der skal spares. Øhh så. 193 
(A) Har i nogen fornemmelse af, sådan hvordan de andre lærere, der ikke er med i 194 
sundhedsudvalget, vil modtage? 195 
Det er meget forskelligt. Altså, der er nogen, der synes det er en rigtig god idé og  der 196 
også nogen, der tænker, det er ikke deres job eller det har vi slet ikke tid til. 197 
(A) Kan I sådan inddele dem i kategorier eller? 198 
Ja, det kan man godt. Altså det er dem, der selv. Jeg tror helt klart, at det er dem, der 199 
har mærket det på egen krop. Altså hvad det vil sige og hvor vigtigt det er. 200 
(A) De vil gerne? 201 
Ja, de er positive overfor det. Og så er der nogen, der synes, at det er noget mærkeligt 202 
noget. Jeg havde selv sådan ???, hvor det var mig, der skulle stå få det. Altså det var 203 
mig, der havde lavet dagsorden og var mødeleder og så efter en time sagde jeg, nu 204 
skal vi op og stå, åbne vinduerne og så var der bare ikke nogen, der gad. 205 
(A) Nej 206 
Altså totalt arrogant: "Prøv nu og hør her, jeg kan sagtens koncentrere mig. Jeg gider 207 
ikke det der". Det møder vi jo også ikk'. Og det er selvfølgelig svært. 208 
(A) Har I snakket om det der dilemma, at der skal stå en lærer netop og formidle en 209 
sundhed, som han ikke selv er en del af 210 
Ja, ja. Nej, det har ikke snakket om, men øhh 211 
(A) Man der kan man sige, det er lidt lettere at distancere sig fra det. Altså matematik 212 
er, hvad det er, men sundhed er ligesom så personligt... 213 
Ja 214 
(A) Så det kan være lidt svært at formidle… 215 
Ja, der er nogle der ville synes det var grænseoverskridende måske. Jo, men det var en 216 
af grundene til, at vi lavede de der videoer. Jeg vil sige, de fleste kan. Nu er der ikke 217 
lige her, men de fleste er sådan nogle whiteboards, så kan man jo køre dem op der, 218 
hvis man ikke selv har lyst til det. Altså så kunne man jo vise det, der. 219 
(P) Mm. Så skal man følge dem? 220 
Ja, så skal man sætte dem på: "Nu skal I lave øvelserne, prøv at kig her. 221 
(L) Hvordan vil I ellers arbejde med de lærere, som ikke er så motiverede? 222 
Ja, det er et godt spørgsmål. Altså man har jo metodefrihed som lærer ikk', som det 223 
hedder jo. Og man kan jo, man bestemmer selv. Øh, men i og med vi prøver at få det 224 
ind på møderne, så håber vi også at de får en positiv erfaring og får oplevet det på 225 
egen krop. At det er rigtig rart lige at få det luftet. At det er rigtig rart lige at få et 226 
break. Øhh, så den vej håber vi rigtig meget på det. og så kan man sige, hvis vi kunne 227 
få det, så det blev en elev-ret på en eller anden måde, så duksen kunne sige: "Ok, vi 228 
har ikke brugt vores bevægelse, nu vil vi gerne lige have tre minutter til at trække lidt 229 
frisk luft ind og lave nogle øvelser. Det kunne være fedt. Øhm, jeg ved sgu ikke rigtig 230 
om man kan skemalægge det på andre måder, fordi den dag, hvor ledelsen så sagde: 231 
"Nu skal I lave, i hver time skal I have et eller andet". Folk er ligeglade alligevel. 232 
(L) Kunne ledelsen finde på og gå ind at bakke så meget op? 233 
De kunne godt finde på... Jeg synes de bakker det rigtig meget op, men jeg tror ikke 234 
de ville lave sådan noget tvang. Øh, og det er jo også. Omvendt er det også 235 
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spørgsmålet om det er nødvendigt. De fleste kalsser har nogle forskellige typer lærere, 236 
så hvis bare hver klasse har et par stykker, der gider at gøre det. Så er der også mange 237 
muligheder der. Øhh, for jeg er ikke i tvivl om, at der er nogen vi aldrig får med. 238 
(P) Hvorfor får du aldrig dem med? 239 
Jamen, fordi de gider ikke. De kan ikke se det og de får heller ingen positive 240 
oplevelser, når de selv gør det. Øhm 241 
(P) Ok, så det er meget sådan... 242 
Der er nogen, der har sådan meget distance i forhold til det, at. hvis man har været 243 
lærer i 20 år og så kommer fire unge lærere, som har været der i tre år og siger: "Nu 244 
skal I stå og hoppe". Altså: "Vi skal sgu ikke hoppe nogen steder!" 245 
(L) Er alle lærere unge, af dem der sidder i sundhedsudvalget? 246 
Ja, ja, det er de faktisk. Jeg tror, de er allesammen under 30 eller lige der omkring 247 
(L) Hvordan er I sådan sundhedsmæssigt, eller hvad man skal sige? 248 
Jamen vi er jo. Det er jo også en problematik, for det kunne være fedt, hvis der var en, 249 
der var... For vi er allesammen sådan rimelig sporty. Øhm, og dyrker idræt ogs' i 250 
fritiden og sådan noget. men det er jo også meget naturligt, hvis man melder sig til 251 
sådan noget, så er det jo også fordi man har en personlig interesse i det, på en eller 252 
anden måde, ikk'. Øhm, vi har også haft et initiativ hver fredag, med sådan noget 253 
lærertræning nede i hallen med sådan noget, der hedder tabassa. Jeg ved ikke om I 254 
kender det, men det er sådan noget lidt a la cirkeltræning, hvor man bare laver den 255 
samme øvelse 8 gange, så i 20 sekunder. Så det er 20 sekunder og så 10 sekunders 256 
pause og så 20 sekunder, 10 sekunder... Og der er det også det samme 10, der kommer 257 
hver gang. Så vi har virkelig prøvet at hive folk med: "Kom nu med, så laver vi det, 258 
tager en stille og rolig dag. Bare kom med ind og kig" - og sådan noget, men det er det 259 
samme. Nu skal vi lave yoga i morgen, det er også for at prøve noget lidt andet, ikk'. 260 
Det tænkte vi kunne appellere til nogle lidt andre. 261 
(A) Så det her sundheds- hvad hedder det, den her sundhedsfremmeting, det er både 262 
på eleverne, men det er lige så meget tænkt til lærerne? 263 
Ja, altså det er det blevet. Øhm. Oprindeligt i den akkord-aftale vi har. Altså det er jo 264 
sådan en aftale i forhold til, hvad for nogle timer man får, der er det mindet på 265 
eleverne 266 
(A) Ja, ok 267 
Øhh, så det er egentlig os selv, der 268 
(A) ...der er begyndt at brede det ud? 269 
Ja, og så kan man sige altså, et eller andet sted, glade lærere giver også glade børn, og 270 
det... 271 
(A) Altså det er jo en del af en helhedstankegang... 272 
Ja, det er jo en måde at få eleverne med op på ogs', hvis man får nogle lærere med og 273 
får nogle gode erfaringer med det...så 274 
... 275 
(L) Når I tænker sundhedsfremme hos jer, så er det meget bevægelse? 276 
Øhm 277 
(L) Øhm, sådan umiddelbart. Det er i hvert fald det du griber fat i, når jeg hører dig 278 
sådan tale. Øhh. I forhold ti ltrivsel og nogle af de der sådan yder-kategoerier, 279 
hvordan forsøger I at indtænke dem - eller hvordan kan I arbejde med dem? 280 
Jamen jeg tror det er fordi, der har man, hvad hedder sådan noget... der har vi nogle 281 
politikker, der lapper ind over på en eller anden måde. Vi har blandt andet sådan 282 
noget, peer-education, sådan noget legepatrulje-agtigt, hvor 5. klasserne går og har 283 
sådan nogle orange veste på i frikvarterne og sætter lege i gang og sørger for, at de 284 
små har det god og sådan. Og så har de sådan nogle venskabsklasser også. Det er så 0. 285 
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og 3., tror jeg nok, der altid bliver parret. De bliver parret hvert år i 0. og 3., så de har 286 
en venskabsklasse, så de små har. Øhh ja... Hvad har vi ellers, så har vi jo... Fra 287 
skolens side har vi noget AKT, der arbejder med adfærd, kontakt og trivsel. Der er 288 
sådan nogle AKT-lærere, man kan henvende sig til, hvis man har brug for støtte til 289 
klasserne. 290 
(A) Men i forhold til selve dette projekt med at lave sådan nogle happenings eller et 291 
elelr andet, er der noget eller et eller andet... 292 
Ej, nu kan man sige, at de sedler vi har hængt op. Det er måske sådan mest os selv, 293 
der giver et smil på læben. Altså "Gi' et kompliment til en kollega". Altså de bliver jo 294 
mega påtagede, men det bliver sjovt alligevel, ikk'. Fordi så bliver der sagt et eller 295 
andet gas, og så griner man lidt af det og, når man møder nogle unger nede på gangen 296 
så "Hov, hvad står der der . Og jeg har ikke set det, kan du læse, hvad der står?". Altså 297 
så kommer der lidt relation der. Men øhh, jeg tror da også, vi har da mest fokus på 298 
bevægelse.  299 
(X) Ja 300 
Jeg kan da sagtens følge hvad du siger, men jeg tror bare det har med interesse. 301 
(L) Er det også det I har oplevet, når I ligesom har gået til det her projekt. Nu ved jeg 302 
selvfølgelig ikke, hvad I har lært eller hørt på Frederiksberg Seminarium, men er det 303 
også det I følge var et hul eller var det? 304 
Mm, ja både og. jeg tror det er meget forskelligt, hvad årgange man har. Øhh, jeg tror, 305 
at det er der, det er lettest at gøre noget ved det, på en eller anden måde. For søvn, 306 
altså du sgu begrænset, hvad man kan gøre som skole i forhold ti ldet. De får da søvn. 307 
(A) Jamen, har I overvejet at involvere forældrene i projektet på en eller anden måde? 308 
Næe Nej, egentlig ikke. Ikke at involvere dem. Det skal selvfølgelig informeres om 309 
det, at det er vores holdning at, men øhh, det ved jeg sgu ikke. 310 
(A) I kan sige, vi vil skabe en sund skole på en eller anden måde, så de skal bakke op 311 
om det på en eller anden måde, man kan holde styr på det... 312 
Man kan sige, når vi laver sådan en sundhedspolitik, så er det jo egentlig bare et 313 
oplæg til skolebestyrelsen, som så kan tilføje eller godkende. Og det er jo forældrene. 314 
Skolebestyrelsen er forældrene, så den vej er der jo, de forældre der ønsker at være 315 
aktive. Det vil sige, det er deres organ... ??? 316 
(P) Hvordan iforhold til, nu siger du forældrebestyrelse, og det er selvfølgelig de 317 
forældre, der er engagerede. Hvordan i forhold til måske nogle af de forældre/børn, 318 
som ikke er så engagerede i det. Er det noget I støder på? Eller er de bare en del af 319 
det? 320 
Puh, altså, det ved jeg sgu ikke. Jeg ved ikke rigtig, hvad man kan gøre der. Deres 321 
forældre har selvfølgelig ikke så meget at skulle have sagt, fordi de ikke er tilstede og 322 
sådan, øhm. Ja, det ved jeg ikke, hvordan man kan inddrage dem. Altså uden det 323 
bliver et kæmpe arbejde, hvis man skal høre alle. Det kan man jo ikke rigtig... Øhh, så 324 
skulle det være sådan noget, der foregik lokalt i klasserne eller hvad man kunne sige: 325 
At man kunne siger, at det var et punkt til forældremødet, kunne sige - vi ønsker en 326 
sund klasse, et sundt miljø for børnene, hvad har vi af idéer for det. Vi har en 327 
brainstorm, skal vi lave nogle aftaler om hvornår børnene har slukket deres 328 
mobiltelefoner, hvornår fjernsynet er slukket og de må have vand med. Det kunne 329 
man jo godt tage op der. 330 
(P) Ja 331 
Det kunne man faktisk godt 332 
... 333 
(P) Nu har du oplevet en lærer, der siger "Det der giver jeg ikke". Har du haft nogle 334 
negative oplevelser i forhold til eleverne? 335 
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Nej, det synes jeg ikke rigtig. Men jeg har også de små, jeg har 5. klasse ikk'. Altså 336 
der retter de så meget ind, så det tør de ikke rigtig. Altså var det nu 7.-8., så ville det 337 
blive lidt mere. 338 
(A) Ja, pigerne kommer vel til at svede og sådan noget? 339 
Ja, ja, lige nøgagtigt. Nej, jeg synes ikke. Det er bare sjovt. 340 
(P) Har du sundhedsudvalget, hvordan er det struktureret i forhold til klassetrin og de 341 
lærere der er... 342 
Der er to fra indskolningen og en fra mellemtrinnet, so mer mig og en fra 343 
udskolingen. Så vi er alle afdelingerne, så det er også meget bevidst. For det skulle 344 
være alle - vi har forskellige problemstillinger. Øh, som man kan tage højde for ikk'. 345 
Er meget bevidst, så vi ligeso mrammer alle. 346 
(P) Har du hørt noget fra dem, der måske så har de ældre - nu siger du selv, at de små 347 
bare retter sig ind? 348 
Jeg tror ikke de gør det. 349 
(P) De gør det ikke? 350 
Nej, jeg ved ikke. Jeg har ikke hørt, at der er nogled er sidder fra de store og sådan... 351 
(P) Ok 352 
Øhm, det ved jeg faktisk ikke. Der må jeg være der svar skyldig. 353 
... 354 
(A) Jeg tænkte bare om vi lige skulle vide lidt mere om, hvordan det kursus I har 355 
været på, altså har det været - hvor omfanget er det? 356 
Ja. Det var en uge og så skal vi så på en, så skal vi have en opfølgningsdag, fordi at... 357 
øh, altså det er lidt... Vi er kommet lidt skævt ind på det, eller hvad man skal sige, for 358 
der er to der allerede har været afsted, så vi er egentlig langt fremme i processen. 359 
(A) Ja, ok. 360 
Men det, der egentlig var planen var, at man var en uge derovre, hvor man får en 361 
masse teori om kost og træning og 362 
(A) Kører de meget på KRAM-faktoerne, når de snakker sundhedsfremme derovre? 363 
Øhh, 364 
(A) Altså hvis du ved... 365 
Nej, vi har snakket om det før. Nej, de kører på de der seks fundamentale, dem der 366 
som vi også har taget udgangspunkt i,  i brochuren der med, hvad er det... Det er kost, 367 
alkohol 368 
(P) Motion, øh, ja. Trivsel 369 
(A) KRAMS 370 
Øhh, ja der er så kommet nogle andre med her så 371 
(A) Yes. Stress 372 
(L) ???, stod der i den folder 373 
Ja lige nøjagtig. 374 
Det var ilt, det var vand, søvn, motion og socialt og den sidste - som jeg ikke kan 375 
huske, hvad var... øhm, så det er dem vi har. Og øhm, så er jeg da rimlig sikker på, at 376 
de har, altså som de snakker om med forældrene i udskolingen, alkoholpolitik - om de 377 
skal have en fælles politik omkring sådan noget. Rygning må de ikke. Det er 378 
selvfølgelig ikke på skolens område, at de må det. Og det er sådan en klar politik, at 379 
det må vi heller ikke... 380 
(A) M 381 
I teorien... 382 
(P) I teorien... hvad vil det sige, når du siger det? 383 
Hvis klokken er over skoletid, så er der mange, der gør det. 384 
(P) Lærere eller elever? 385 
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Nej, lærere 386 
(P) Ok 387 
Ja, ja. Eleverne gør ikke. Vi har en diskussion omkring det, faktisk. Der på et 388 
tidspunkt, så stod der nogle og rød lige nede foran skolen og ude på altanen. Og i 389 
princippet skal vi gå over på seminariet og ryge derovre - og det er der nogle, der ikke 390 
rigtig gider, men altså det skal man. Man må ikke ryge på matriklen, der hvor det kan 391 
ses af ungerne. Det er en kalr regel, og det må det selvfølgelig heller ikke. 392 
... 393 
(A) Har vi...? 394 
(P) Jeg synes ikke, at vi har så meget mere på min seddel 395 
(L) Jeg synes da også vi er kommet meget godt rundt om... 396 
(P) Ja 397 
(L) Måske det lidt mere praktiske... ??? 398 
(A) Måske også noget materiale fra det der undervisning, men der kan vi måske tage 399 
kontakt til Metronom 400 
(P) Metropol ja 401 
Jo, det kan I sagtens.402 
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Sundhedspolitik på Skolen på Nyelandsvej 
Definition på sundhed: 
Tilstedeværelse af fysisk, psykisk og socialt velvære samt evnen til hurtigt at restituere. 
For at opnå ovenstående vil vi på Skolen på Nyelandsvej fokusere på seks fundamentale principper 
for sundhed: 
- Respiration/Ilt (Frisk luft) 
- Vand 
- Kost 
- Søvn/hvile 
- Fysisk aktivitet 
- Sindet 
Ad respiration/ilt: 
Der skal ske en udluftning i klasselokalet, minimum i hvert frikvarter – gerne oftere! 
Vi anbefaler ligeledes, at eleverne, så ofte som det er muligt, kommer ud. 
 
Ad vand: 
Vi anbefaler, at eleverne har let adgang til vand i såvel undervisningen som i frikvartererne. Et 
væsketab på 1 % nedsætter nervesystemets ydeevne med 10 %. Det anbefales, at man drikker, hvad 
der svarer til kropsvægt i kilo x 0.033. 
 
Ad kost: 
Vi henviser til skolens kostpolitik. 
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Ad søvn/hvile: 
Vi anbefaler, at elever får mindst 8-9 timers søvn, eller hvad der ellers er påkrævet for den enkelte 
for at møde veludhvilet op. 
Undersøgelser viser, at de centre i hjernen, som vi bruger, når vi lærer, bliver genaktiveret under 
søvnen. Således er søvn vigtig for læring. 
Ad fysisk aktivitet: 
Fysisk aktivitet er et vigtigt element for elevernes sundhed og evne til at lære. 
Fysisk aktivitet medfører bedre blodgennemstrømning i kroppen. Ilt transporteres rundt i kroppen 
via blodet. Idet hjernen fungerer som alle andre muskler, er der således en klar sammenhæng 
mellem fysisk aktivitet og hjernens funktionsevne. 
Børn anbefales at være aktive minimum 60 min. om dagen. 
Skolen på Nyelandsvej anbefaler, at bevægelse inkluderes i alle fag samt frikvarterer. 
Se eksempler på øvelser på: 
http://www.wallwisher.com/wall/sundhedsudvalget 
Se folder om idræt på Skolen på Nyelandsvej. 
 
Ad sindet: 
Elevernes trivsel er et vigtigt element i vores sundhedspolitik.  
Skolen på Nyelandsvej ønsker, at alle børn har lysten til at gå i skole hver dag. Denne lyst kan 
komme mange steder fra; et godt læringsmiljø, faglige udfordringer, sociale fællesskaber, gode 
lærer- og elevrelationer m.m. 
AKT-teamet og Peer Educators er et led i denne trivsel. 
Se i øvrigt mobningspolitik på Skolen 
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Vi er en gruppe studerende, som læser sundhedsfremme på RUC. Vi er ved at skrive et projekt omkring sundhedsfremme tiltag i folkeskolen 
og har været så heldige, at få en kontakt med jeres skole. 
Vi vil gerne invitere til en workshop, hvor vi diskuterer jeres forskellige sundhedsfremmeforståelser og 
sundhedsfremmes berettigelse i folkeskolen. Vi vil også gerne undersøge forandringspotentialet i de 
muligheder og ressource, der er for sundhedsfremme i jeres skole. 
Formålet med workshoppen er for os at danne os et forståelsesgrundlag for sundhedsfremme i praksis og samtidig en 
mulighed, for jer til at diskutere sundhedsfremme på jeres skole og få ideer til lettere integration af det i jeres hverdag. 
Workshoppen tager udgangspunkt i en aktionsforskningsmetode og der vil blive serveret mad og drikke under vejs. Det tager ca. 
et par timer. 
Vi håber virkelig der er nogen, der har lyst til at hjælpe os og i samme udnytte denne chance til at diskutere sundhedsfremmes 
berettigelse på jeres skole. 
Vi vil som tovholdere for workshoppen være neutrale mht. til vores holdning til sundhed og alle meninger er velkomne og også 
dem, der slet ikke synes, det er en god ide. 
 
 
På forhånd tak og hilsner fra 
Arn, Peter, Anne Sophie, Sarah, Alice og Lise 
Spørgsmål henvendes til Anne Sophie telefon nr. 23 30 00 86 
Bilag 3: Sundhedspolitik på den udvalgte skole 
 
 
 
 
                 Tilmelding S.U. torsdag d. 17/03 om eftermiddagen – Vælg den dato, der passer dig bedst, sæt gerne kryds ved begge dage. 
 
 
  
  
 
 
Navn Mail Telefon 
Mandag 
28.3.2011 
Kl. 14:00 
Onsdag 
30.3.2011 
Kl. 14:00 
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
